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“Mulheres jovens nao
desenvolvem cancer de
mama.”




REALIDADE

Cancer de mama ocorre em todas as idades.

* O risco aumenta com a idade.

5% das neoplasia mamarias sao
diagnosticadas em mulheres com menos
de 35 anos.




30 anos 1 caso p/ 2212
40 anos 1 caso p/ 235
50 anos 1 caso p/ 54
60 anos 1 caso p/ 23
70 anos 1 caso p/ 14
80 anos 1 caso p/ 10
90 anos 1 caso p/ 8

RISCO AUMENTA PROPORCIONALMENTE
COM A IDADE




MITO 2:

“Mamografia normal significa
gue nao ha cancer de mama.”



REALIDADE

|0 — 15% das mamografias sao falso negativas.

Alguns alteracoes na mama sao diagnosticados
apenas no exame fisico.

* Mamas densas podem dificultar a sensibilidade da mamografia.




ALTERACOES NA PELE




ALTERACOES NA PELE






MITO 3:

“Nodulo de mama é a unica
maneira de diagndsticar um
cancer de mama.”




REALIDADE

- Alguns tipos histologicos nao formam nodulos.

- Alteragoes na pele, descarga papilar e microcalcificagoes na mamografia podem ser os
primeiros sintomas/sinais da neoplasia mamaria.




DESCARGA CAPILAR




MITO 4:

“Historia familiar negativa
para cancer de mama
significa que nao ha
motivos para preocupacao
com esta neoplasia.”




REALIDADE

Todas mulheres apresentam risco para cancer de mama.

No ultimo ano, 76% das mulheres com diagnostico de
cancer de mama relataram historia familiar negativa.

* O maior fator de risco € SEXO FEMININO.




“ A unica historia
familiar importante é a
materna.”




REALIDADE

- A historia familiar paterna é igualmente importante.

- Cancer de mama hereditario pode ser materno e/ou paterno.




“O uso de desodorante é
causa de cancer de
mama.”




REALIDADE

Nenhum estudo comprovou que desodorantes (independente de marca ou tipo) possa ser
culpado do surgimento de um cancer de mama.




MITO 7:

“Cancer de mama deve ser
imediatamente operado
apos seu diagnostico para
evitar metastases”




REALIDADE

- Tumores de mama com lcm de diametro estao em desenvovimento ha
aproximadamente 8 — 0 anos.

- A duplicagao do tumor ocorre em média entre 29 — 220 dias.

- Cancer de mama nao é uma emergéncia médica.




“Todos os cancer de
mama devem ser tratados
da mesma maneira.”




REALIDADE

- Existem mais de |5 tipos histoldgicos de cancer de mama.
- O grau histologico e a biologia molecular do tumor vao variar em agressividade.

- Nao existe uma Unica “receita” para o tratamento da neoplasia mamaria.




TRATAMENTO

- Cirurgia

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Hormonioterpia

- Terapia alvo




MITO 9:

“Silicone causa
cancer de mama”



REALIDADE

Nao ha relacao entre
silicone e cancer de mama.




MITO 10:

“Mulheres de alto risco
para neoplasia mamaria
nao podem modificar este
risco.”




REALIDADE

Mulheres de alto risco para cancer de mama podem adotar algumas praticas de
profilaxia...




PROFILAXIA

Nao fumar

Ingestao controlada de alcool

Exercicios fisicos regularmente

Dieta balanceada

Exame fisico e Mamografia (conforme a recomendagao médica)
Quimioprevencao

Cirurgias redutoras de risco




CIRURGIA REDUTORA DE RISCO

m Adenomastectomia bilateral reduz em 90% o risco de cancer de mama.

m  Salpingooforectomia bilateral reduz em 96% o risco de cancer de ovario e em torno de
50% o cancer de mama nas pacientes com mutacao BRCA.

m Discutir os EFEITOS ADVERSOS.




ANGELINA JOLIE

O que foi realizado?
Qual o diagnostico?

A escolha foi correta?
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O QUE FOI REALIZADO?
ADENOMASTECTOMIA BILATERAL
EM 3 TEMPOS

1 Nipple Delay

2 Mastectomia Subcutanea com
preservacao da areola e mamilo;
colocacao de expansores de
tecidos.

3 Troca dos expansores por
protese de silicone definitiva

} AS TRES ETAPAS DO PROCEDIMENTO

€ 20eFeverero
Angelina passa pelo procedi-
menta "nipple delay”™, que
impede a doenca nos dutos
miamarios por tras dos
mamilos, aumentando as
chances de preserva-los

dulos
mMamdrios mamile

foy

1 DE ABRIL Tolry MehdiefRia ders

A atriz participa da reaniao comos
minmisiros do GB, em Londres

i o Fedpe Hadaes,

{€) SEMANA DE 16 DE FEVEREIRO
Ma cinurgia principal, o tecide do seio é
retirado e a area é ocupada por um
preanchimanto lempordrio, A oparacdo
pode demaorar ate oito horas. Quando
voCf acorda, estd com tubos de drenagem
& EXpansores nos selos’, contou a atriz

preenchimento tecido
tempordrio do seio

€) SEMANA DE 20 DE ABRIL
Ma cirurgia final,
areconstrucdo dos
seins e feita por meio
de um implante

cicatriz da
cirurgia

pritese
de silicons


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=angelina%2Bjolie%2Bcancer&source=images&cd&cad=rja&docid=yeqveXcWa3d78M&tbnid=dXn4ghBm4Sd9uM%3A&ved=0CAUQjRw&url=http%3A//extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/angelina-jolie-teste-genetico-que-apontou-risco-de-cancer-de-mama-em-atriz-custa-cerca-de-6-mil-8392327.html&ei=1MbRUe7_K4ni9gTmg4DIAg&bvm=bv.48572450%2Cd.dmQ&psig=AFQjCNEuVpwZm-v-y4tKL5jRR8Cy7SNAmQ&ust=1372788789895975

MENSAGENS FINAIS

PREVENCAO = HABITOS DE VIDA
DIAGNOSTICO PRECOCE = MAMOGRAFIA
TRATAMENTO ADEQUADO
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