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RESUMO

Introducfo: O cancer de mama em homens ¢ uma condigdo rara e corresponde por apenas
1% dos diagnodsticos de cancer de mama e menos de 0,1% das mortes relacionadas a tumores
malignos em homens. Pesquisas demonstram que tal patologia tem aumentado sua incidéncia,
relacionando-se a fatores como idade, etnia, historia familiar, mutagdes genéticas e outras
doengas clinicas. Assim, o objetivo foi caracterizar os aspectos clinicos e terapéuticos dos
homens com céincer de mama atendidos em uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACON) de Imperatriz—MA. Método: Pesquisa de abordagem quantitativa,
transversal, retrospectiva e descritiva realizada por meio da analise de prontuarios de homens
diagnosticados com cancer de mama atendidos na UNACON, vinculada ao SUS, com recorte
temporal entre 2010 e 2021. Os dados foram organizados no programa Excel para anélise dos
dados obtidos. Resultados: Foram identificados 6 casos de cancer de mama em homens.
Observou-se média de idade ao diagnostico de 64 anos, maior prevaléncia da raga parda
(83,33%) e maioria com historico familiar de cancer (66,66%). No perfil clinico, o tipo
histologico ductal infiltrante foi mais frequente (83,33%), todos os tumores (100,0%)
apresentaram receptores de estrogénio positivos. Na andlise terapéutica, cirurgia inicial,
radioterapia e quimioterapia adjuvantes foram tratamentos implementados na maioria dos
casos. Ademais, a terapia hormonal com tamoxifeno foi utilizada de forma padrdao em todos
os pacientes. Conclusao: Estudos como este contribuem para o entendimento biologico do
cancer de mama masculino, favorecendo a melhora de tratamentos e prognosticos.

Palavras-chave: Cancer de mama. Neoplasia. Protocolos Antineoplasicos. Satide do Homem.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in men is a rare condition and accounts for only 1% of breast
cancer diagnoses and less than 0.1% of deaths related to malignant tumors in men. Research
shows that such pathology has increased its incidence, relating to factors such as age,
ethnicity, family history, genetic mutations and other clinical diseases. Thus, the objective was
to characterize the clinical and therapeutic aspects of men with breast cancer treated at a High
Complexity Assistance Unit (UNACON) in Imperatriz-MA. Method: Research with a
quantitative, cross-sectional, retrospective and descriptive approach carried out through the
analysis of medical records of men diagnosed with breast cancer treated at UNACON, which
is linked to the SUS, with a time frame between 2010 and 2021. The data were organized in
the Excel program for analysing the obtained data. Results: Six cases of breast cancer in men
were identified. There was a mean age at diagnosis of 64 years, higher prevalence of brown
race (83.33%) and majority with family history of cancer (66.66%). In the clinical profile, the
infiltrating ductal histological type was more frequent (83.33%), all tumors (100.0%) had
positive estrogen receptors. In the therapeutic analysis, initial surgery, radiotherapy and
adjuvant chemotherapy were implemented in most cases. Furthermore, hormone therapy with
tamoxifen was used as a standard in all patients. Conclusion: Studies like this contribute to
the biological understanding of male breast cancer, favoring the improvement of treatments
and prognosis.

Keywords: Breast cancer. Neoplasm. Antineoplastic Protocols. Men's Health.



RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama en hombres es una condicion rara y representa solo el 1%
de los diagndsticos de cancer de mama y menos del 0,1% de las muertes relacionadas con
tumores malignos en hombres. Las investigaciones muestran que dicha patologia ha
aumentado su incidencia, en relacién con factores como la edad, la etnia, los antecedentes
familiares, las mutaciones genéticas y otras enfermedades clinicas. Asi, el objetivo fue
caracterizar los aspectos clinicos y terapéuticos de hombres con cdncer de mama atendidos en
una Unidad Asistencial de Alta Complejidad (UNACON) en Imperatriz-MA. Método:
Investigacién con enfoque cuantitativo, transversal, retrospectivo y descriptivo realizado a
través del andlisis de historias clinicas de hombres diagnosticados con cincer de mama
atendidos en la UNACON vinculada al SUS con un periodo de tiempo entre 2010 y 2021. Los
datos fueron organizados en el programa Excel para el andlisis de los datos obtenidos.
Resultados: Se identificaron seis casos de cancer de mama en hombres. Hubo una edad
media al diagnostico de 64 afios, mayor prevalencia de raza parda (83,33%) y mayoria con
antecedentes familiares de cancer (66,66%). En el cuadro clinico fue mas frecuente el tipo
histoloégico ductal infiltrante (83,33%), todos los tumores (100,0%) tenian receptores de
estrogenos positivos. En el analisis terapéutico se implementd cirugia inicial, radioterapia y
quimioterapia adyuvante en la mayoria de los casos. Ademads, la terapia hormonal con
tamoxifeno se utilizé como estandar en todos los pacientes. Conclusion: Estudios como este
contribuyen a la comprension bioldgica del cancer de mama masculino, favoreciendo la
mejora de los tratamientos y el pronostico.

Palabras clave: Cancer de mama. Neoplasma. Protocolos Antineoplésicos. Salud de los
hombres.
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1 INTRODUCAO

O acometimento por canceres ¢ o problema de Saude Publica mais importante no
mundo e se configura entre as trés principais causas de morte antes dos 70 anos de idade em
grande parte dos paises. As mudangas na dinamica populacional, com o envelhecimento e
crescimento da populagdo e as maiores exposi¢des a fatores de risco para o cancer siao
elementos que corroboram para o crescimento da incidéncia e mortalidade dessa patologia'.

Dados de 2020 sobre o impacto do cancer do mundo elaborados pela International
Agency for Research on Cancer (larc) indicam que ocorreram 19,3 milhdes de novos casos de
cancer no mundo. Destaca-se que os dez principais tipos de cancer representam mais de 60%
do total de casos novos'?. As estimativas para o Brasil apontam que, para cada ano do triénio
2023 a 2025, ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de
cancer de pele ndo melanoma’.

Baseado nas estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), o cancer de
mama feminino ¢ o mais incidente no mundo, com 2,3 milhdes (11,7%) de casos novos. No
Brasil, para o triénio 2023-2025, estima-se o impacto dos canceres de mama, com 74 mil
(10,5%) novos casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100
mil mulheres. No tocante a mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 17.825 dbitos por
cancer de mama feminina, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil mulheres'~.

E valido mencionar que homens, em geral, nio tém estruturas mamarias
desenvolvidas, entretanto possuem tecido mamaério e podem desenvolver cancer nessa regido.
O cancer de mama em homens ¢ uma condi¢cdo rara e corresponde por apenas 1% dos
diagnodsticos de cancer de mama e menos de 0,1% das mortes relacionadas a tumores
malignos em homens®. No Brasil, a estimativa foi de 600 novos casos para essa doenga, com
incidéncia de 0,4 casos por 100 mil homens’.

Pesquisas recentes na area de epidemiologia do cadncer de mama masculino
demonstram que essa patologia tem aumentado sua incidéncia gradualmente, estando
relacionada com o aumento da idade® e com a etnia, em que é mais incidente em homens
negros’.

Estudos demonstram que homens com historico familiar de cancer de mama
apresentam duas a trés vezes mais chances de apresentar a doenca. Outra variavel genética ¢ a
mutagdo nos genes BRCA, sobretudo o BRCA 2*. A descompensagdo hormonal e o0 aumento
dos niveis de estrogénio também constituem pontos relevantes para a manifestacdo do cancer

de mama masculino. A preexisténcia de condigdes clinicas como doenca hepatica, cirrose,
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ginecomastia, obesidade e anormalidades testiculares (orquites, criptorquidia) podem
favorecer o desequilibrio hormonal a favor do aumento de estrogénios®.

Quanto ao perfil clinico, os estudos apontam que a maioria dos tumores mamarios
masculinos se manifestam como uma massa retroareolar indolor. E comum, também, a
retragdo e ulceracdo do mamilo®. Destaca-se a apresentagdo unilateral dos tumores’. Na
suspeita de lesdes neoplasicas resultante do exame fisico, hd indicacdo de realizacdo de
exames de imagem. Preferencialmente, ¢ realizada ultrassonografia em homens com menos de
25 anos e mamografia para homens com 25 anos ou mais. A apresentagdo de imagem mais
comum ¢ a presenca de massas retroareolares excéntricas com bordas espiculadas irregulares.
Diante desses achados mamograficos, o paciente deve colher biopsia para confirmacao
diagnostica’.

Um estudo americano investigou cerca de 11 mil homens com cancer de mama com
estadiamento TNM, a maioria se encontrou em estagio II (43,4%), seguido pelo estagio I
(37,9%)"°. Nesse contexto, pontua-se que o diagndstico inicial do cancer de mama masculino
geralmente ocorre em um estagio posterior do cancer feminino. Nos homens, ¢ comum a
presenca de um perfil de doenga mais avangada, com tumores maiores, maior envolvimento
de linfonodos e metastases’.

A abordagem cirurgica com mastectomia ¢ a oferta teraputica padrdo para o
tratamento de cincer de mama em homens'". O uso de radioterapia como tratamento
adjuvante ¢é recorrente'’. No que se refere a tratamentos sistémicos, apesar dos dados
limitados, acredita-se que a quimioterapia adjuvante reduz a recorréncia e mortalidade nos
homens. A base do tratamento sistémico para o homem com cancer de mama se concentra na
terapia enddcrina com tamoxifeno®.

Ressalta-se que o cancer de mama ¢ uma patologia presente em todo o mundo, e, no
grupo masculino, ¢ um diagndstico raro, o qual tem aumentado de incidéncia nos Ultimos
anos. Apesar disso, ainda ¢ uma doenca pouco estudada, e a etiologia ainda ndo ¢ totalmente
esclarecida, assim, essa realidade suprime dados importantes na luta contra o cancer de mama
no homem.

O conhecimento sobre essa patologia e informacdes sobre a biologia da doenca, as
manifestagdes clinicas e epidemiologia sdo importantes para a promocao de diagnosticos
precoces, com melhores prognoésticos e medidas terapéuticas efetivas.

Nesse panorama, ¢ imprescindivel a realizagdo de pesquisas que caracterizem a

realidade do cancer de mama, uma vez que a identificacdo das manifestagdes clinicas, das
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medidas terapéuticas e dos fatores de risco podem corroborar no conhecimento e
delineamento de agdes de prevencao e cura dessa doenca.

O objetivo da pesquisa foi caracterizar os aspectos clinicos e terapéuticos dos homens
com cancer de mama atendidos em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia (UNACON) na cidade de Imperatriz, Maranhao, entre 2010 e 2021.
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2 METODO

Pesquisa de abordagem quantitativa, transversal, retrospectiva e descritiva com seis
casos de neoplasias malignas de mama em homens. Essa amostra foi obtida por meio de
pacientes diagnosticados e acompanhados sob essa patologia em uma Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Sdo Rafael, vinculado a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Imperatriz, Maranhao, Brasil. A pesquisa
incluiu todos os pacientes que possuiam registros na base de dados da unidade de 2010 a
2022. Foram excluidos aqueles com dados insuficientes para compor a pesquisa. Dessa forma,
foram analisadas informagdes sociodemograficas, antecedentes pessoais e familiares,
caracteristicas clinicas, perfil imuno-histoquimico e intervengdes terapéuticas adotadas.

A coleta de dados ocorreu em janeiro e fevereiro de 2023, por meio de analise dos
prontudrios fisicos e eletronicos dos pacientes disponiveis no Hospital Sdo Rafael. Foi
utilizada uma ficha para coleta e preenchimento dos dados obtidos nos prontuarios, a qual foi
elaborada pelo pesquisador (Apéndice A). As seguintes variaveis foram coletadas: idade,
local de residéncia e procedéncia, raga, histéria pessoal e familiar de cancer, localizagao do
tumor, tipo histologico, status dos linfonodos, estadiamento, perfil imuno-histoquimico, além
dos aspectos ¢ intervengdes terapéuticas promovidas.

As informacgdes do estudo foram organizadas e tabuladas em planilha do programa
Excel, posteriormente, foram construidas tabelas com a demonstragdo de frequéncia e
porcentagem dos dados. Assim, foi realizado o estudo retrospectivo e descritivo dos casos de
cancer de mama em homens diagnosticados e em seguimento do UNACON de Imperatriz,
Maranhao.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HU-UFMA sob o parecer de numero

5.814.491/2022.
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3 RESULTADOS

Na Unidade de Alta Complexidade de Oncologia do Hospital Sdo Rafael, foram
encontrados seis casos de cancer de mama em homens. A idade dos pacientes no momento do
diagndstico variou de 49 a 78 anos, com média de 64 anos, mas prevaleceram pacientes na
faixa etaria menor que 60 anos. Quanto a raga, predominou a parda (83,33%). Em relacdo ao
estado civil, a maioria era casada (83,33%). Pela escolaridade, mantiveram frequéncias iguais
as variaveis nenhuma escolaridade, fundamental incompleto e nivel médio. J& trabalhador

agropecuario foi a profissdo mais frequente na amostra (50,0%). (Tabela 1)

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos casos de cancer de mama em homens

Variaveis N %
Idade no diagnéstico

<60 3 50, 00
> 60 anos < 70 anos 1 16, 66
> 70 anos 2 33,33
Raca

Parda 5 83, 33
Branca 1 16, 66
Estado Civil

Casado 5 83, 33
Divorciado 1 16, 66
Escolaridade

Nenhuma escolaridade 2 33,33
Fundamental Incompleto 2 33, 33
Nivel Médio 2 33, 33
Profissiao

Trabalhador agropecuario 3 50, 00
Condutor de veiculos de transporte 1 16, 66
Trabalhador construcao civil 1 16, 66
Sem ocupacao 1 16, 66

No tocante as variaveis clinicas, observou-se historia pessoal de neoplasia negativa.
Entretanto uma histéria familiar de cancer foi manifestada por 4 pacientes (66,66%). A
maioria dos tumores se localizou na mama direita, com total de 4, (66,66%) e 2 (33,33%) na
mama esquerda. O tipo histoldégico mais frequente foi o carcinoma ductal infiltrante, que
representou 83,33% dos casos, e houve um caso (16,66%) de carcinoma mucinoso puro. O
acometimento dos linfonodos foi identificado em 2 homens (33,33%), em 3 (50,00%) foi

negativo, e em outro nao foi pesquisado. (Tabela 2)
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos de cancer de mama em homens

Variaveis N %

Historia pessoal de neoplasia

Sim 0 0
Nao 6 100, 00
Historia familiar de neoplasia

Sim 4 66, 66
Nao 2 33,33
Localizacao do Tumor

Mama direita 4 66, 66
Mama esquerda 2 33,33
Tipo histologico

Carcinoma ductal in situ 0 0
Carcinoma lobular in situ 0 0
Carcinoma ductal infiltrante 5 83,33
Carcinoma lobular infiltrante 0 0
Carcinoma medular 0 0
Carcinoma mucinoso puro 1 16, 66
Status de linfonodos

Positivo 2 33,33
Negativo 3 50, 00
N3ao pesquisado 1 16, 66

Sobre o estadiamento clinico no momento do diagndstico, perceberam-se diversos

estagios entre os pacientes, o III B com dois pacientes e os demais com um paciente. (Tabela

3)

Tabela 3. Estadiamento dos casos de cincer de mama em homens

Variaveis N %
Estadiamento

IA 1 16, 66
ITA 1 16, 66
11B 1 16, 66
111B 2 33,33
I1C 0 0
1Y 1 16, 66
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Na caracterizagdo imuno-histoquimica dos tumores, o receptor de estrogeno foi
expresso em 100% dos casos. O receptor de progesterona, em 66,66% dos casos. O HER 2

ndo foi identificado em nenhuma amostra. O Ki-67 esteve positivo em 66,66% dos tumores.

(Tabela 4)

Tabela 4. Perfil imuno-histoquimico dos tumores dos pacientes homens com cancer de mama

Variaveis N %
ki-67

Positivo 4 66, 66
Negativo 0 0
Nao informado 2 33,33
Her-2

Positivo 0 0
Negativo 5 83, 33
Nao informado 1 16, 66
Receptor de estrogeno

Positivo 6 100, 00
Negativo 0 0
Nao informado 0 0

Receptor de progesterona

Positivo 4 66, 66
Negativo 2 33,33
Nao informado 0 0

O plano terapéutico de todos os pacientes incluiu a intervengdo cirirgica com
mastectomia como tratamento inicial. A radioterapia e a quimioterapia foram adotadas como
medida terapéutica em 83,33% dos homens. O tratamento sistémico com tamoxifeno foi
utilizado em 100% dos planos também. Metastases acometeram 2 pacientes, e os sitios foram

0sso0s, pulmao e figado. (Tabela 5)
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Tabela 5. Caracteristicas das intervengdes terapéuticas nos pacientes homens com cancer de

mama
Variaveis N %
Tratamento Neoadjuvante

Sim 0 0
Nao 6 100, 00
Tratamento Cirurgico Inicial

Sim 6 100, 00
Nao 0 0
Radioterapia

Sim 5 83, 33
Nao 1 16, 66
Numero de sessoes

<20 2 33,33
>20<30 2 33,33
> 30 1 16, 66
Quimioterapia

Sim 5 83, 33
Nao 1 16, 66
Hormonioterapia

Sim 6 100, 00
Nao 0 0
Tipo

Tamoxifeno 6 100, 00
Anastrozol 0 0
Metastase

Sim 2 33,33
Nao 4 66, 66
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4 DISCUSSAO

A faixa etaria de diagnostico dos pacientes variou de 49 a 78 anos, com média de 64
anos, em que a faixa etdria com individuos com menos de 60 anos predominou. Esse
resultado difere de Ellington et al. (2020), que apresentou, em seus achados, maior
prevaléncia de 60-69 e 70-79 anos'’. Outras pesquisas apontam que o risco de cincer de
mama masculino aumenta com a idade e hd uma tendéncia de diagndsticos tardios, com
destaque para o pico de diagndsticos na sexta década de vida’.

Além da idade, um fator que se relaciona a incidéncia do cancer de mama masculino ¢
a etnia. A pesquisa apresentou maioria de homens pardos (83,33%) compondo a amostra do
estudo. Esse fato se relaciona ao proprio perfil sociodemografico da regido, composto por
uma populagio de 60,10% de pardos'. Outro fator que pode ter relagdo ¢ a incidéncia maior
em negros e pardos, conforme estudos de Giordano et. al.”

Na amostra, ndo houve paciente com historico pessoal de neoplasia, entretanto a
historia familiar apresentou-se de maneira positiva em 66,66% dos casos. Nesse sentido,
pontua-se sobre elementos de influéncia genética. Estudos demonstram que homens com
historico familiar de cadncer de mama apresentam 2 a 3 vezes mais chances de apresentar a
doenga. Outro fator de influéncia genética e hereditdria é a mutacdo nos genes BRCA,
sobretudo, o BRCA 2, a qual esté relacionada a comprometimento de integridade do DNA e
carcinogénese®.

O perfil clinico dos pacientes neste estudo revelou-se com apresentacio unilateral dos
tumores, fato que estd em consonancia com o estudo de Gucalp et al. (2019), em que também
houve esse padrio de aparecimento da doenga’. Além disso, o tipo histologico mais frequente,
em 83,33% dos pacientes, foi o ductal infiltrante. Pesquisas anteriores também demonstram
essa histologia predominante nos homens com cancer de mama, uma vez que, nesse publico,
os 16bulos sdo pouco desenvolvidos, a tendéncia de neoplasias é de acometimento ductal'*'>,

Outro dado observado foi a condi¢do dos linfonodos, em que esteve positivo para
malignidade em 33,33% dos casos e negativo em 50,00% dos casos, um padrao diferente do
apontado por Gucalp et al. (2019), o qual indica uma tendéncia maior de positividade dos
linfonodos, em vista de que, geralmente, os homens tém um diagndstico tardio com um grau
de doenca mais avangada’.

Diante de diagndstico de neoplasia mamaria, em homens e mulheres, ¢ essencial
verificar o estadiamento da doenga, pois € importante para orientar a conduta dos pacientes e

predizer prognostico. Nesta pesquisa, o estadiamento dos pacientes se demonstrou de maneira
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diversa. Sendo os estagios IA, IIA, IIIB e IV com um representante e o estagio IIIB com dois
pacientes. E interessante citar a distingdo de resultados com um grande estudo realizado em
um banco de dados de oncologia clinica nos Estados Unidos, o National Cancer Data Base
(NCDB), que investigou cerca de 11 mil homens com cancer de mama. Quanto ao
estadiamento TNM, a maioria se encontrou em estagio II (43,4%), seguido pelo estagio I
(37,9%)"°. Nesse contexto, pontua-se que o diagndstico inicial do cancer de mama masculino
geralmente ocorre em um estagio posterior do que no cancer feminino’.

Pontua-se que, no estudo realizado no NCDB, houve maior presen¢a de tumores com
receptores de hormonios positivos, com mais de 90% das amostras positivas para receptores
de estrogénio (ER) e mais de 80% das amostras positivas para receptores de progesterona
(PR), sendo um fator importante para responsividade a hormonioterapia'®. Assim, os homens
apresentam maior positividade para receptores estrogénicos que os tumores femininos. No
presente estudo, essa foi a realidade encontrada, com 100% dos tumores positivos para ER e
66,66% positivos para PR. Destacam-se, também, 100% de tumores HER-2 negativos, que se
caracterizam por pior prognostico, uma vez que ha perda de controle da proliferagdo celular.
Tumores de mama em homens expressam com menor frequéncia o HER2 do que em
mulheres'®".

Destaca-se que o manejo dos pacientes do sexo masculino com cancer de mama ¢
realizado com base em protocolos utilizados em mulheres devido a auséncia de estudos
clinicos randomizados nesse publico em especifico'®. Uma quantidade relevante de pesquisas
j& apontou que as estimativas de sobrevida global para o cancer de mama masculino sdo
menores quando comparadas as pacientes mulheres’. Giordano (2018), entretanto, destaca que
a diferenca nesse progndstico pode ser explicada pelo diagndstico da doenca em estagio mais
avangado, pela idade mais tardia e pela expectativa de vida mais curta em geral para os
homens do que para as mulheres’.

A abordagem terapéutica na pesquisa foi realizada com o conjunto de: procedimento
cirirgico, radioterapia e terapia sistémica. A mastectomia foi realizada em 100% dos
pacientes, e essa tem sido a oferta terapéutica padrdo para o tratamento de cancer de mama em
homens em todos os centros de tratamento oncoldgico. Entre as técnicas empregadas, a de
maior frequéncia é a mastectomia radical modificada''. Para aqueles pacientes com linfonodo
positivo, a dissec¢do axilar também ¢ realizada.

Em relacdo ao uso da radioterapia, pontua-se que corresponde a uma modalidade de
tratamento locorregional em complementagdo a cirurgia, com objetivo de prevenir a recidiva

local. Destaca-se que foi utilizada por 83,33% dos pacientes, os quais realizaram entre 15 e 30
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sessdes. Outros estudos demonstram o uso de radioterapia como tratamento adjuvante de
forma recorrente e se correlaciona com o envolvimento da pele e/ou musculo peitoral e
auréola pelo tumor e quando hd comprometimento dos linfonodos axilares, além do tipo de
tratamento cirtrgico, tamanho do tumor, idade do paciente e estagio da doenga'’.

No que se refere a tratamentos sistémicos com quimioterapia, apesar de os dados
serem advindos de pequenos estudos, acredita-se que a quimioterapia adjuvante reduz a
recorréncia e mortalidade nos homens. Neste estudo, essa abordagem foi adotada em 83,33%
dos pacientes, resultado que difere do estudo de Daza et al. (2018), realizado em um
complexo hospitalar do interior de Sdo Paulo, em que a maioria dos pacientes realizou
tratamento cirurgico de maneira isolada, e apenas um deles fez tratamento sistémico com
quimioterapia por apresentar metastase em pulmdes'’. Por outro lado, em outro estudo
realizado em uma UNACON da capital do Maranhdo, 81,25% dos pacientes receberam
quimioterapia adjuvante'.

Ressalta-se que o tratamento do cancer de mama, tanto nos homens quanto nas
mulheres, se concentra na terapia endocrina com tamoxifeno. Como cerca de 90% dos
tumores sdo ER positivos, o tratamento ¢ uma recomendagdo padrao para os homens. Em
mulheres com tumores ER positivos, a terapia com tamoxifeno aumenta a sobrevida, assim,
acredita-se que este também seja o efeito da endocrinoterapia nos homens®. Sabe-se que o
tempo ideal de uso do tamoxifeno ¢ de, no minimo, cinco anos, sendo esse o periodo que deve
ser utilizado para obten¢do do seu melhor efeito?’. Neste estudo, 100% dos pacientes
utilizaram esse medicamento, dado corroborado por outros estudos semelhantes, como o de
Leon-Ferre et al. (2018) e Fentiman et al. (2006), em que seus achados apontaram o uso do

tamoxifeno como terapia padrdo na maioria dos pacientes investigados®?'.
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5 CONCLUSAO

A média de idade ao diagnoéstico foi 64 anos, com maior prevaléncia da raga parda, a
maioria possuia histérico familiar de cancer. Em relagdo a clinica, o tipo histologico ductal
infiltrante obteve maior frequéncia (83,33%), todos os tumores apresentaram receptores de
estrogénio positivos, fato importante para a implementacao da terapia hormonal. Como perfil
terapéutico, a cirurgia inicial, radioterapia e quimioterapia adjuvantes foram tratamentos
implementados na maioria dos casos. Ademais, a terapia hormonal com tamoxifeno foi
utilizada de forma padrao em todos os pacientes.

A observacdo de fatores sociodemograficos, caracteristicas clinicas e terapéuticas
adotadas nessa Unidade de Alta Complexidade em Oncologia habilitada pelo SUS no interior
do Maranhao proporcionou o entendimento do comportamento dessa patologia no intervalo
de tempo pesquisado.

O estudo contribuird para o avangco da compreensdo sobre o cancer de mama
masculino, com intuito de melhorar o tratamento e prognostico dos individuos acometidos.
Além disso, a propagagdo dos achados subsidiard no aumento da evidéncia cientifica e

fomento a mais pesquisas na area objeto.
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Anexo C: Normas da Revista Brasileira de Cancerologia.

Categoria dos Manuscritos

Sao considerados para publicagdo os seguintes tipos de manuscritos:

Artigos Originais — sdo artigos nos quais sao informados os resultados obtidos em pesquisas
originais, utilizando abordagens quantitativas ou qualitativas (Editorial recomendado A
Relevancia e o Rigor Cientifico e Metodoldgico da Pesquisa Qualitativa em Oncologia).
Também sdo considerados originais as pesquisas de conteudo histérico e os artigos
metodoldgicos cujo foco seja os processos de coleta, andlise e interpretacdo dos dados.
Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

Como estrutura, devem apresentar introdugdo, método, resultados, discussao, conclusdo e
referéncias.

O maximo ¢ de 6 mil palavras, incluindo o corpo do manuscrito e as referéncias somadas.

As figuras, tabelas e graficos somados ndo devem ultrapassar o nimero de cinco e cada uma
delas deve ocupar uma lauda.

A aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ obrigatéria e devera ser citada no

final do Método.

Diretrizes para Autores

Instrugdes para submissdes

A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) segue as orientagdes do documento
Recomendacgdes para elaboragdo, redagdo, edicdo e publicagdo de trabalhos académicos em
periodicos médicos, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
disponivel nas versdes inglés e portugués — conhecido como Normas de Vancouver — e os
principios da ética na publicagdo contidos no codigo de conduta do Committee on Publication
Ethics (Cope), disponivel em: http://publicationethics.org/

A submissao do manuscrito a RBC deve ser feita por meio da plataforma Open Journal
Systems (OJS), com o manuscrito na integra, tabelas, graficos, figuras e imagens (p&b ou
coloridas), além do Formulario de Submissdo e Declaracao de Direitos Autorais ¢ checklist.
Sao aceitos para publicacdo textos escritos em portugués, ingl€s e espanhol e, a critério dos
editores, também poderao ser aceitos e publicados artigos escritos em inglés.

A RBC ndo cobra nenhum tipo de taxa para a submissdo, publicacdo e tradugdo de artigos,

sendo todo o processo isento de custos para o autor.
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O artigo podera ser ressubmetido se tiver sido rejeitado, informando o niimero do artigo que
que o sistema gerou anteriormente. A ressubmissdo sO sera aceita apds, no minimo, seis
meses a partir da data em que foi rejeitado, juntamente com uma carta ao Editor,
especificando as alteragdes que foram sugeridas e realizadas e as razdes por ndo terem sido
aceitas as sugestoes. As referéncias bibliograficas devem estar atualizadas.

Responsabilidade dos Autores

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBC, ndao sendo permitida sua
apresentacdo simultdnea a outros periddicos ou publicagdo anterior em algum deles, sendo,
porém, aceitos artigos depositados em preprint. Os conceitos € opinides expressos nos artigos,
bem como a exatiddo e a procedéncia das citagdes, sdo de exclusiva responsabilidade do(s)
autor(es).

Cabe ao autor principal garantir o cadastro de todos os autores na plataforma OJS.

No caso de o manuscrito incluir tabelas e ilustragdes previamente publicadas por outros
autores e/ou em outros veiculos, é dever do autor fornecer comprovante de autorizagdo de
reprodugao, assinado pelos detentores dos seus direitos autorais.

Quando o manuscrito submetido ja foi em grande parte publicado em outra revista ou em
preprint, ou estd parcialmente contido ou estreitamente relacionado com outro manuscrito
submetido ou aceito para publicagdo em outra revista, o(s) autor(es) deve(m) deixar isso claro
no formulario de submissao, bem como fornecer uma copia do referido material para analise
do editor.

Quando parte do material do manuscrito ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo
preliminar, em simposio, congresso etc., esse fato deve ser citado como nota de rodapé na
pagina de titulo, e uma copia do texto da apresentacdo deve acompanhar a submissdao do
manuscrito. A publicagdo em uma base de preprints também deve ser obrigatoriamente
informada com a sua devida indicagdo e seu respectivo nimero de DOI.

O autor deve deixar claro se autoriza o acesso a todos os contetidos (dados, codigos de
programa e outros materiais) subjacentes ao texto do artigo, informando se j& estdo contidos
no manuscrito, se estardo disponiveis apenas no momento da publicagdo ou se ja se
encontram disponiveis, desde quando e em qual repositdrio. Tera a opg¢ao de fazé-lo apenas
sob demanda dos pareceristas, ou recusar o acesso, justificando os motivos.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta Revista serdo usados exclusivamente para fins de
publicagdo e ndo serdo divulgados para outras finalidades ou a terceiros.

Instrugdes para os Autores



28

Em alinhamento com a ciéncia aberta, a RBC aceita a submissdo de artigos publicados em
preprint, e da aos autores e pareceristas a op¢do de manter a modalidade de revisdo
duplo-cega, ou abrir suas identidades. Também ¢ sugerido aos autores que compartilhem em
repositorios reconhecidos os dados primarios, coddigos e outros materiais subjacentes ao artigo

submetido.

Preparo do Manuscrito

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm em ambos os
lados, em folha de tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago 1,5 em todas
as segoes. Nao sdo aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa.
Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedega as diretrizes de redagdo cientifica de
acordo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redagdo de ensaios clinicos, revisdes
sistematicas ¢ estudos observacionais podem ser acessadas no site da iniciativa EQUATOR
Network.

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

Os manuscritos aceitos para publicagdo poderdo ser modificados para se adequar ao estilo
editorial-grafico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetido técnico-cientifico seja
alterado. Nesse caso, os autores serdao previamente comunicados das mudancgas ocorridas.
Principais Diretrizes sobre cada Sec¢io

1. Folha de Rosto

Deve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espagamento, iniciando cada palavra com letra
maitscula e depois em minuscula, em portugués, inglés e espanhol e sem abreviagdes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espacamento.

c) Autores

Nome(s) por extenso do(s) autor(es).

Indicar afiliagdo institucional completa, localizagdo geografica, e-mail e Orcid iD para cada
autor.

Todos os tipos de documentos, sem exce¢do, devem ter autoria com especificacdo completa
dos niveis institucionais e local (cidade, estado e pais). Cada nivel institucional deve ser
identificado em até trés niveis hierarquicos ou programaticos em ordem de importancia, por

exemplo, universidade, faculdade e departamento.
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Quando um autor ¢ afiliado a mais de uma instancia, cada afiliagdo deve ser identificada
separadamente. Quando dois ou mais autores estdo afiliados a mesma instancia, a
identificacao da instancia € feita uma unica vez. No caso de autores sem nenhuma afiliagdo, a
instituicao ¢ identificada como Pesquisador Auténomo.

d) Autor correspondente

Nome, endereco completo com CEP, telefone celular e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia sobre o manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribui¢des dos autores)

A designagdo de autoria deve ser baseada nas deliberagdes do ICMIJE, que considera autor
aquele que: 1. contribui substancialmente na concepcao e/ou no planejamento do estudo; 2. na
obten¢do, na andlise e/ou interpretagao dos dados; 3. assim como na redacdo e/ou revisao
critica e aprovagao final da versdo publicada.

Os nomes dos pesquisadores responsaveis por estudos institucionais (de autoria coletiva) e
estudos multicéntricos devem ser especificados e todos os que forem considerados autores
devem cumprir os critérios listados acima.

f) Agradecimentos

Os demais colaboradores, que nao se enquadram nos critérios de autoria anteriormente
descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de colaboragao.

g) Declaracdo de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaracio sobre possiveis conflitos de interesse,
incluindo interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais, insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

Manuscritos escritos em nome da industria do tabaco, ou com seu apoio, serdo rejeitados pelo
editor. Aqueles com fomento da industria alimenticia e/ou farmacéutica deverdo declara-lo
devidamente como fonte de financiamento.

Quando nao houver, escrever “Nada a declarar”.

h) Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, ptublico ou privado,
para a realizagdo da pesquisa (incluindo as agéncias de fomento) em cumprimento a Portaria
Capes n° 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade de citacao da
Capes.
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Também devem ser indicados o nome da empresa e a origem (cidade, estado e pais) que
forneceu o material, insumo ou equipamento, gratuito ou com desconto. Caso ndo exista
financiamento, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento.

2. Resumo e Palavras-chave (descritores)

Os resumos dos artigos (exceto de opinido, cartas aos editores e resenhas) deverdo ser
redigidos em paragrafo unico, em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em
introducao, objetivo, método, resultados e conclusdo. Neles, ndo devem ser feitas citagdes de
referéncias, bem como de quadros, tabelas ou figuras. As abreviaturas devem ser evitadas. Os
resumos de Relato/Série de Casos possuem a seguinte estrutura: introducdo, relato do caso
(resultados) e conclusao.

Todos os resumos deverdo conter no minimo 150 e no maximo 250 palavras e vir
acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respetivas key words e palabras
clave.

Os descritores sdo palavras fundamentais que auxiliam na indexacdo dos artigos em bases de
dados nacionais e internacionais. Para determina-los, deve-se consultar a lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME.

3. Introducao

O referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa devem estar detalhados de forma
objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter o(s) objetivo(s) da
pesquisa.

4. Método

Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O detalhamento deve
permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa realizada. O método inclui a descri¢do de
delineamento, de selecdo dos sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo e a
descricdo da populacdo-alvo, das técnicas de coleta, das varidveis coletadas, andlise e
interpretacao dos dados.

Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes
suficientes para que o leitor possa julgar sua adequagdo e conferir os resultados. Definir os
termos estatisticos, as abreviagdes e simbolos. Se for usado algum pacote de programa
estatistico, especifique a versao utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informagdo, os sujeitos da pesquisa
(quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e andlise (Editorial
recomendado A Relevancia e o Rigor Cientifico e Metodoldgico da Pesquisa Qualitativa em

Oncologia).
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Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se os procedimentos
seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em seres humanos da instituigdo que aprovou a pesquisa, com a Declaracao de Helsinque
(Gltima versdao de 2013) e com as Resolugdes niimeros 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Nao usar os nomes dos pacientes, iniciais ou nimeros de registro,
especialmente no material ilustrativo. No caso de experimentos envolvendo animais, indicar
se foram seguidas as normas das instituigdes, dos Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de
alguma lei nacional sobre uso e cuidado com animais de laboratoério.

Na submissdao de manuscritos, ¢ obrigatoria a inclusdo de declaracdo de que a pesquisa foi
aprovada ou isenta de submissao pelo CEP.

Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de
registro de revisdes sistematicas, como por exemplo, o PROSPERO.

5. Resultados

Apresentar primeiro os resultados principais ou os mais importantes de acordo com o objetivo
do trabalho. Descrever apenas os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes ou
comparagoes. Fornecer as informagdes referentes aos desfechos primarios e secundarios
identificados na secdo de métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustragdes em sequéncia ldgica, atentando para que o texto
complemente e ndo repita o que esta descrito em tabelas e ilustragdes. Restringir tabelas e
ilustracdes aquelas necessdrias para explicar o argumento do artigo e para sustentd-lo. Usar
graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; ndo duplicar os dados em
graficos e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte de
aleatorizagdo), ‘“normal”, “significante”, “correlagao” e “amostra” de forma ndo técnica.
Definir os termos estatisticos, abreviagdes ¢ simbolos.

6. Discussao

Deve conter a interpretacao dos autores, comparar os resultados com a literatura, relacionar as
observagoes a outros estudos relevantes, apontar as limitagdes do estudo, enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas, incluindo sugestdes para pesquisas
futuras. Nao repetir em detalhe dados ou outros materiais colocados nas secdes de
“introducao” ou “resultados”. A discussao pode ser redigida junto com os resultados, se for da
preferéncia do autor somente nos estudos qualitativos.

7. Conclusdo

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo.
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Afirmagdes ndo qualificadas e conclusdes ndo apoiadas por completo pelos dados devem ser
evitadas. Nao devem ser feitas citagdes de referéncias, bem como quadros, tabelas ou figuras.
8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por nimeros ardbicos, em sobrescrito (ex.: A extensdo da
sobrevivéncia, entre outrosl), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que sdo
mencionadas pela primeira vez no texto e sem men¢ao aos autores. A mesma regra aplica-se
as tabelas e legendas.

Quando as citacdes forem sequenciais, devem ser separadas por um traco (3-7). Se forem
intercaladas, devem ser separadas por virgula (1,4,6,9). Sequenciais com apenas duas citagdes
devem ser separadas por virgula (3,4).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de citagao de
uma referéncia citada por outro autor devera ser utilizado o termo “apud”. No entanto, essa
possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas referéncias
relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.

Nao ha limites quanto ao nimero de referéncias. Porém, a quantidade de palavras sera
contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés do
ICMIE intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals: Sample References ou os padrdes apresentados na
integra na publicagdo Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’).
Para a padronizacdo dos titulos dos periddicos nas referéncias, ¢ utilizado como guia o
LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que disponibiliza, na opgao
Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.

Incluir o nome de até trés autores na ordem em que aparecem na publica¢do, iniciando-se pelo
sobrenome seguido de todas as iniciais dos prenomes separando cada autor por virgula. No
caso de a publicacdo apresentar mais de trés autores, os trés primeiros sdo citados, separando
por virgula seguida da expressao et al.

Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Jinior, Neto —
deve ser subsequente ao ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho = Almeida
Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.

Titulos devem ser escritos com a primeira letra em caixa alta e as subsequentes em caixa
baixa. As excecdes sdo0 nomes proprios, nomes de ciéncias ou disciplinas, instituicdes de

ensino, paises, cidades ou outros, € nomes de entidades publicas ou particulares.
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As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de periddicos no PubMed.
Todas as referéncias deverao vir com seus respectivos Digital Object Identifier (DOI).

9. Tabelas

As tabelas s3o utilizadas para exibir informa¢des de maneira concisa e de facil visualizagdo. A
inclusdo de dados ou informagdes em tabelas, em vez de descritas no texto tem como
finalidade reduzir o tamanho do texto.

Numerar as tabelas sequencialmente de acordo com a ordem de sua citagcdo no texto e dar um
titulo curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do texto, porém enviadas
em laudas separadas.

Definir para cada coluna um cabegalho abreviado ou curto. Colocar as explicagdes no rodapé
das tabelas ¢ ndo no cabegalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as abreviagdes nao
padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para explicar as informagdes (letras do
alfabeto ou simbolos como *, §, 1,1).

Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula. Caso um
contedo de uma célula faca referéncia a mais de um contetiddo em outra coluna, deve-se usar,
para essa célula, o recurso “mesclar células”. Nao enviar as tabelas como imagem para que
possam ser editadas.

Identificar medidas estatisticas de variagdes, tais como: desvio-padrao e erro-padrao da
média. Verificar se cada tabela seja citada no texto por sua numeragdo e nao como tabela a
seguir, tabela abaixo.

O uso de tabelas grandes, ou em excesso em despropor¢do com o texto, pode dificultar a
formatagao de apresentacdo das paginas.

10. Ilustracdes

As ilustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos etc. em p&b ou coloridas) devem estar
inseridas no texto com os titulos completos, indicacdo de fontes, legendas e notas adicionais
quando necessarias. Todas as ilustracdes mencionadas deverdo ser enviadas em formato
editavel. Nao colocar os titulos e explicagdes nas ilustragdes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacao.

As ilustragdes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto.

Se uma ilustragdo ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizag¢do escrita do
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detentor dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizacdo ¢ requerida, seja do
autor ou da companhia editora, com exce¢do de documentos de dominio publico.

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em formato. TIFF, JPG,
EPS, com resolugdo minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 dpi para fotografias

que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Graficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word, Excel,
PowerPoint em formato editdvel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a resolugdo
minima ¢ de em 1.200 dpi.

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principais vocabulos relacionados ao cancer, sejam adotados
os conceitos dos Glossarios Tematicos Controle de Cancer e Fatores de Protecdo e de Risco
de Cancer.

Recomenda-se também evitar o uso de siglas ou acronimos ndo usuais. Siglas ou acronimos
s6 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza
do manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Confira o Siglario Eletronico do Ministério da Saude.

Os originais em lingua portuguesa deverdo estar em conformidade com o Novo Acordo

Ortografico da Lingua Portuguesa.
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chncer de mama, para cada ano desse trignio, estima-se que, no Brasil, ocorram §6.280 casos noves.
(INCA. 2018). E walido mencionar que homens, em geral, n&o tem estruluras mamarias desenvolvidas,
enlretanio, possuem tecido mamarnio & podem desenvelver cAncer nessa regifo. O cincer de mama em
homens & uma condcdo rara & coffesponds por apanas 1% dos diagnishicos de cincer de Mama & Menos
de 0.1%
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Apéndice A: Ficha para coleta de dados dos prontuarios.

FICHA DE ANALISE DO PRONTUARIO

IDEMTIFIEA{;AD
Idade: Residéncia Procedéncia:
Raca: Histéria pessoal de cincer { ) SIM( ) NAD

Histérico familiar de cincer de mama { ) SIM | ) NAD

CARACTERISTICAS CLINICAS
Localzacio do tumor
{ ) Direita ( ) Esquerda{ ) Bilateral QSI{ )QSE{ )Qll{ ) QIE { ) Retroareolar

Tamanho do tumor: Tipo histoldgica:
Grau histoldgico: Grau nuclear:
Status de linfonodaos: Estadiamento: 1A ( JIA{ JIB( JMB( )G JIV{ )

PERFIL IMUNOHISTCQUIMICO
Ki-67 { ) positivo ( ) negativo Tp-63 ( | positiva ( ) negativo
HER-2 { ) positivo () negativo
Estrogénio | ) positivo ( ) negativo Progesterona | ) positiva () negativo

CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS
Tratamento necadjuvante | ) SIM ( ) NAD
Tratamento cirdrgico inicial (Up front) { ) SIM ) NAD
Cirurgia pds quimioterapia { ) SIM | I NAD
Em caszos de SIM:
Mastectomia radical { ) Mastectomia simples [ )
Setorectomia ( ) SIM ( ) NAO
Bidpsia de linfonodo sentinela { ) SIM { ) NAD
Linfadenectomia axilar { ) SIM ([ ) NAO
Radioterapia ( ) SIM { ) NAOQ Ndmero de sessdes: Tipo:
Cuimicterapia | ) SIM { ) NAQ Nimero de sessBes: Tipo:
Hormonioterapia ( ) SIM { ) NAQ Qual?
Metistase ( ) SIM{ ) NAO Local:




