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1. OBJETIVO:
Estabelecer diretrizes que orientem o processo de estadiamento de clientes com diagndstico de neoplasia

maligna da mama.

2. RESULTADOS ESPERADOS:

O adequado estadiamento € essencial para avaliacdo do progndéstico da doenca e na indicacdo do tratamento
a ser adotado.

O sistema de estadiamento clinico e patolégico deve seguir a 82 edi¢do do AJCC Cancer Staging Manual.
Espera-se realizar a avaliacdo adequada para indicacdo do tratamento a ser realizado além da otimizacao

de custos com a exclusao de exames que ndo sejam relevantes.

3. DESCRICAO DA ATIVIDADE:
3.1 Conceito:

O diagndstico do cancer de mama é baseado no exame clinico combinado a estudos de imagem e confirmado
por avaliacdo histopatolégica. Deve ser realizada anamnese (com atencdo especial ao estado menopausico
e historico familiar de cancer de mama e ovario) e exame fisico, o qual deve incluir palpacdo bimanual das
mamas e linfonodos regionais. Ao mesmo tempo deve ser feita uma procura por sinais e sintomas que
possam indicar potenciais sitios de doenca metastatica.

Recomenda-se uma avaliacdo minima laboratorial no pré operatério:

» Hemograma completo;

= Testes de funcdo hepatica;

= Testes de funcao renal;

= Dosagem de fosfatase alcalina e célcio.

Deve ser realizada uma mamografia bilateral e, caso necessario, complementar com ecografia mamaria. A
RM mamaéria ndo é indicada de rotina, podendo ser considerada em situacfes especiais. Apés o diagndstico
de cancer de mama em pacientes na pré-menopausa, deve-se realizar uma discussdo sobre o potencial
impacto da doenca e do tratamento na fertilidade, assim ‘como-avaliar o desejo de engravidar apds 0 mesmo.
E contraindicada a gestacdo durante o tratamento“oncoldgico, seja quimioterapico, radioterapico,

hormonioterapia ou com drogas-alvo. Recomenda-se coletar teste de beta-HCG para pacientes com




PROTOCOLO PRO

CIRCULO | DIRETRIZ DE ESTADIAMENTO NO CANCER DE MAMA | PRO-ONC-04

Data de Emisséo: Data da Revis&o: NUmero da Revisdo: Péagina:
28/10/2020 28/10/2020 00 2de 5
Aplicagio: SERVICOS PROPRIOS

potencial fértil antes de iniciar tratamento. O uso de anticoncepcionais hormonais deve ser interrompido e

deve-se orientar, preferencialmente, métodos de barreira para anticoncepgao.

Em pacientes nas quais ha plano de utilizar antraciclinas ou trastuzumabe ou pertuzumabe, recomendamos
a avaliacdo da funcéo cardiaca que pode ser realizada com ecocardiograma doppler ou cintilografia. No caso
de identificar fatores de risco para cancer de mama hereditario, deve-se encaminhar a paciente para

aconselhamento genético.

Para a confirmacdo diagnostica, uma core biopsy deve ser o exame de preferéncia, especialmente quando

guiada por ecografia ou estereotaxia.

Em pacientes que serdo submetidas a tratamento neoadjuvante, deve-se considerar colocar um marcador na
lesdo inicial para assegurar a sua localizacdo correta para orientar a resseccdo e avaliacdo histologica no
momento da cirurgia. Ao mesmo tempo, é recomendada uma avaliagdo das axilas com USG e, em caso de
LFN suspeitos, recomenda-se a aspiracdo com agulha fina guiada por USG ou uma bidpsia do nucleo do
LFN.

A bidpsia deve ser encaminhada para exame anatomopatoldgico, preferencialmente por um patologista
especializado e experiente em patologia mamaria. Também é imprescindivel realizar um estudo de IHQ para
avaliacdo de RE, RP, HER2 e Ki67. Estes resultados sdo essenciais para uma definicdo terapéutica. A
recomendacdo do tratamento neoadjuvante é feita com base na IHQ da bidpsia core inicial.

Em casos com indicacdo de cirurgia inicial, recomendamos repetir a IHQ na peca cirdrgica, assim como
também é recomendado, embora ndo essencial, repetir a IHQ no eventual material residual na cirurgia depois
de um tratamento neoadjuvante. A reavaliacdo do perfil de IHQ na peca cirdrgica é fortemente recomendada
nos casos de negatividade para receptores hormonais e HER2 nas amostras de bidpsia. Em caso de

discrepancia, os resultados da amostra cirargica serdo considerados definitivos.

A IHQ para receptores hormonais, HER2 e Ki67 deve ser interpretada de acordo com as recomendacfes
internacionalmente acordadas. Em casos de resultado HER2 indeterminado (2+), deve ser realizada a
hibridizacdo in situ (FISH, CISH). Para-tumores ‘pequenos diagnosticados por bidpsia, a medida do tumor
residual na excisdo cirurgica pode subestimar o-tamanho-daesdo, recomenda-se, entdo, correlacionar o

valor de T, com os exames imagem, clinicos e o total dos achados microscopicos.
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O estadiamento clinico e patoldgico deve seguir a 82 edicdo do AJCC Cancer Staging Manual:

= Em caso de dores 6sseas ou aumento de FALC, considerar cintilografia 6ssea ou PET/CT;

» Em caso de sintomas respiratorios/pulmonares, considerar TC de térax com contraste;

= Em caso de sintomas gastrointestinais ou pélvicos, ou alteracdes de FALC ou enzimas hepaticas,
considerar tomografia de abdome total com contraste ou RM com contraste;

= Em caso de sintomas neurologicos, sugere-se RM de cranio com contraste;

= Em caso de suspeita de compressao medular, sugere-se RM de coluna com contraste.

Em casos de tumores localmente avangados (com LFN axilares clinicamente positivos; tumores > Scm; ou
> EC IIB), deve-se realizar avalia¢do sisttmica com:
= Painel laboratorial completo, incluindo FALC;
= TC de térax com contraste;
= TC de abdome e pelve com contraste ou RM com contraste;
= Cintilografia 6ssea ou PET/CT*;
= RM de cranio (em todas as pacientes com sinais e sintomas neuroldgicos e considerar fortemente
naquelas com tumores triplo-negativos e HER2 positivo mesmo se assintomaticas);
» Radiografia de ossos sintoméaticos com captacdo na cintilografia (caso ndo realizado PET/CT).
Particularmente importante em 0ssos de apoio com risco potencial para fraturas patoldgicas;

» N&o h4 indicacéo para realizacdo de CEA e CA 15-3 no estadiamento.

O PET/CT ndo esta indicado de rotina no estadiamento de tumores EC I, Il ou Il (operaveis), podendo ser
considerado quando os métodos convencionais sdo inconclusivos. Pode substituir os exames de imagem
tradicionais em pacientes com tumores localmente avangados ou com multiplos LFN comprometidos ou

com metastases.

3.2 Pacientes candidatas a terapia neoadjuvante por tumares localmente avancados:

= Anamnese e exame fisico;

= Exames laboratoriais;
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= Exames de imagem: Ecografia mamaria; Mamografia; Marcacdo com clipe radiopaco; Considerar

RM mamas;

= Se doenga inicial, considerar para comparacao futura; RX térax; USG abdome; Cintilografia 6ssea;

= Se doenca localmente avancada: TC tdrax, abdome e pelve; Cintilografia 0ssea;
= Anatomopatologia: Revisdo da patologia; Determinacdo de RE, RP, HER2 e Ki67;
= Aconselhamento genético: Para pacientes com risco de cancer de mama hereditario;

= Consulta com especialista em fertilidade: Para pacientes jovens na pré-menopausa.

Como estadiar

Hemograma, fungdo hepatica, incluindo fosfatase alcalina (FA),
e mamografia bilateral.

US e ressonancia magnética das mamas, se necessario.
Cintilografia 6ssea apenas se dor localizada ou elevacdo de FA.

Estadio |

Solicitar cintilografia dssea (mais importante).

Estadio IIA Rx de tdérax e US de abdome e pelve (como linha de base).
Hemograma, fungdo hepatica (incluindo FA).

Solicitar cintilografia 6ssea e TC de torax, abdome
e pelve.

Estadio > 1IB . ) - .
Em caso de multiplos linfonodos positivos, considerar

PET-TC.

3.3 Para pacientes com diagndstico de Neoplasia Maligana de Mama Avancada:

= Anamnese e exame fisico;

= Exames laboratoriais: Hemograma completo; Funcdo renal; Fungdo hepética; Calcio; Fosfatase

alcarlina;

= Exames de imagem: TC de térax; TC ou RM de abdome total; Cintilografia éssea; RM de cranio,

em caso de sintomas neurolégicos;

= PET/CT, em casos selecionados;

= Considerar: Biopsia do sitio metastatico; Pesquisademutacdo BRCAL/2; Pesquisa de mutacdo

PIK3CA em tumores RE+/HER2-; Avaliagéo de PD-L1 em tumores triplo negativos.
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4. INDICADORES
N&o se aplica.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

https://sboc.org.br/images/diretrizes/diretrizes_pdfs/2020/lote_6/Diretrizes SBOC 2020 -

_Mama_estadiamento.pdf

6. FORMULARIOS ASSOCIADOS

Né&o se aplica.

7. ANEXOS:

Né&o se aplica.




