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Cancer de mama: CDIS (cancer de mama
em estagio muito inicial) em mulheres

Pode ser assustador saber que vocé tem células cancerosas no peito. Mas o
cancer de mama nesse estagio inicial quase sempre pode ser curado. Bons
tratamentos estao disponiveis.

Essas informaco6es sao sobre um tipo de cancer de mama muito precoce chamado
carcinoma ductal in situ (DCIS) em mulheres.

O que acontece no cancer de mama?

Quando as células de seu corpo estao saudaveis, elas se dividem, crescem e sdo
substituidas de forma ordenada. Mas quando vocé tem cancer, suas células crescem
muito rapido e ndo se desenvolvem adequadamente. Células anormais formam um ndédulo
chamado tumor. Isso lentamente fica maior.

O cancer de mama geralmente comeca em tubos finos na mama, chamados dutos. Quando
as mulheres amamentam, os dutos transportam o leite materno das glandulas produtoras de
leite até o mamilo.

Se vocé tem a forma mais precoce de cancer de mama, chamada carcinoma ductal in
situ (abreviadamente DCIS), as células cancerosas ainda estdo dentro dos ductos. Eles
ainda nao se espalharam para o tecido adiposo da mama.

A primeira pergunta que muitas mulheres fazem é: " Por que eu?

Algumas mulheres tém cancer de mama porque herdaram um gene que o torna muito mais
provavel. O cancer de mama também & muito mais comum em mulheres mais velhas do que
em mulheres mais jovens.

Outras coisas que parecem aumentar a probabilidade de uma mulher ter cancer de mama
incluem:

* Nao ter tido filhos (ou té-los depois dos 30 anos)
*  Nunca ter amamentado
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*  Beber alcool
»  Estar muito acima do peso (obeso).

Mas muitas mulheres que contraem cancer de mama nao tém nenhum desses fatores de
risco. Para a maioria das mulheres, ndo ha nenhuma razao 6bvia para elas terem cancer de
mama.

Quais sao os sintomas?

Ao contrario das mulheres com cancer de mama mais avangado, se vocé tiver DCIS,
geralmente nao terd nenhum sintoma. Por exemplo, vocé néo se sentird mal e geralmente
Nao conseguira sentir um carog¢o no peito. Isso ocorre porque o conjunto de células
cancerosas é muito pequeno para ser capaz de sentir ou causar qualquer problema que
vocé conheca.

Mulheres que tém DCIS geralmente descobrem depois de fazerem uma mamografia. A
mamografia € um raio X da mama.

Além de detectar grupos de células cancerosas, as mamografias também podem detectar

pequenos nddulos de célcio na mama, chamados de microcalcificacées. Geralmente, eles

nao estao relacionados ao cancer. Mas as vezes podem ser um sinal de que o cancer esta
comecgando a se desenvolver.

Quais tratamentos funcionam?
Diferentes tipos de cancer de mama precisam de tratamento diferente.

* A maioria das mulheres com DCIS faz uma operacéo para remover as células
cancerosas.

*  Vocé também pode precisar de radioterapia apds a cirurgia.

*  Dependendo do tipo de células cancerosas, vocé também pode tomar um medicamento
chamado tamoxifeno apdés a cirurgia.

Cirurgia

A maioria das mulheres com DCIS pode fazer uma operacao chamada cirurgia conservadora
da mama. Vocé também pode ter ouvido essa operagcao chamada de lumpectomia. Isso
remove as células cancerosas e uma pequena quantidade de tecido mamario circundante,
mas deixa o tecido mamario saudavel no lugar.

Seu cirurgiao tentara deixar seu seio com a aparéncia de antes, tanto quanto possivel.

Mas vocé terda uma pequena cicatriz depois € seu seio provavelmente tera uma aparéncia
diferente. Converse com seu cirurgiao sobre como vocé pode esperar que sua mama cuide
apos a cirurgia.

Mas se vocé tiver DCIS em mais de um local, ou se a quantidade de DCIS for muito grande
em comparag¢ao com o tamanho da mama, talvez seja necessario remover toda a mama.
Isso é chamado de mastectomia.
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Para qualquer tipo de cirurgia, vocé tera uma anestesia geral, para néo ficar acordado
durante a operacao e nao sentir nenhuma dor. Vocé precisara de alivio da dor depois.
Certifique-se de pedir as enfermeiras mais alivio da dor se sentir desconforto.

Se vocé fizer uma cirurgia conservadora da mama, seu cirurgido removera as ceélulas
cancerosas por meio de um pequeno corte no seio.

Se vocé fizer uma cirurgia para remover toda a mama, podera ter mais tranquilidade de
saber que todo o cancer foi removido. Mas muitas mulheres acham dificil aceitar a perda de
um seio. A cirurgia de reconstrucao para substituir o tecido mamario por um implante
pode ajudar. Vocé pode ter seu seio removido e reconstruido durante a mesma operacao.

Como em qualquer tipo de operacao, a cirurgia para DCIS traz alguns riscos. Isso inclui
contrair uma infeccao na ferida ou ter uma reacéao alérgica ao anestésico.

Algumas mulheres tém liquido sob a cicatriz (um seroma) ou sangramento sob o corte, o que
causa uma grande contusédo (hematoma). Um seroma pode ser drenado com uma agulha.
Se vocé tiver muito sangramento, pode precisar de outra operagao para interrompé-lo. A
mastectomia € uma operagdo mais séria do que a cirurgia conservadora da mama e pode
levar mais tempo para se recuperar.

Se vocé esta achando dificil decidir qual operacgéo fazer, reserve um tempo e converse com
seus médicos e enfermeiras sobre as opcdes. Vocé ndo precisa se apressar em tomar uma
decisdo. Esperar uma semana ou duas nao fara diferenca.

Radioterapia

A radioterapia geralmente € usada apenas para mulheres com DCIS que fazem cirurgia
conservadora da mama. Geralmente ndo é necessério para mulheres com DCIS que fazem
mastectomia.

A menos que seu médico ache altamente improvavel que seu DCIS volte, ele provavelmente
recomendara que vocé faca radioterapiaapds a cirurgia conservadora da mama, para
reduzir a chance de recorréncia.

A chance de seu DCIS retornar € menor se a area de DCIS em sua mama for muito pequena
e as células nao parecerem estar crescendo muito rapido ao microscépio.

A radioterapia usa raios-x para destruir as células cancerosas da mama. Se vocé fizer
radioterapia, precisara de sessdes varios dias por semana, durante quatro a seis semanas.
Cada sesséo leva apenas alguns minutos.

Fazer radioterapia apés a cirurgia conservadora da mama reduz a chance de o cancer voltar
a mama e reduz a chance de vocé precisar remover a mama porque o cancer se espalhou.

A radioterapia ndo faz mal, mas tem efeitos colaterais. Por exemplo:

* sua pele pode cogar ou mudar de cor apds o tratamento
*  seu peito pode ficar macio
* amama que foi submetida a tratamento com radiagdo pode parecer menor, €
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+ algumas mulheres dizem que fazer radioterapia faz com que elas se sintam cansadas.

Esses problemas geralmente séo leves e desaparecem apds algumas semanas. Mas,
raramente, complicacdes mais sérias podem acontecer. Que inclui:

* lesao nervosa ou inflamacao (inchaco) nos pulmdes algum tempo apds a radioterapia
* um ligeiro aumento na chance de fraturas de costela, e

* um ligeiro aumento na chance de problemas cardiacos, se vocé tiver radiagdo no seio
esquerdo.

Mas técnicas mais novas obtém melhores resultados com doses mais baixas de radiagao.
Portanto, esses problemas estdo se tornando menos provaveis.

tamoxifeno

Algumas células do cancer de mama crescem quando entram em contato com o0 hormonio
feminino estrogénio. Eles sdo chamados de receptores de estrogénio positivos. Outras
células, chamadas de células positivas para receptores de progesterona, crescem quando
entram em contato com o horménio progesterona. Vocé pode ouvir esses dois tipos de
células cancerosas chamadas de receptores hormonais positivos.

Suas células cancerosas serao testadas para verificar se sao positivas para receptores
hormonais. Se estiverem, seu médico pode recomendar que vocé tome um medicamento
chamado tamoxifeno. Ele bloqueia os efeitos dos horménios.

Se vocé tem cancer com receptor hormonal positivo, tomar tamoxifeno ap6s cirurgia e
radioterapia reduz a chance de seu DCIS retornar. Também reduz a chance de vocé ter
cancer de mama que se espalhe para o tecido mamario.

Se vocé fez uma cirurgia conservadora da mama ou mastectomia que afetou uma mama, o
tratamento com tamoxifeno também reduz a chance de desenvolvimento de cancer na outra
mama.

Como o tamoxifeno impede que esses hormdnios funcionem em seu corpo, ele pode causar
sintomas da menopausa, como ondas de calor, periodos irregulares e secura vaginal.

O tamoxifeno também pode causar indigestdo ou fazer vocé se sentir mal. O tamoxifeno
também pode causar efeitos colaterais, como catarata e trombose venosa profunda, mas
iSso é raro.

O que vai acontecer comigo?

As mulheres agora vivem mais depois de serem diagnosticadas com cancer de mama do
qgue nunca, especialmente se o cancer estiver em um estagio inicial. Mulheres cujo cancer
nao se espalhou para fora dos ductos (DCIS) quase sempre sdo curadas.

Onde obter mais ajuda

Existem muitas instituicdes de caridade e grupos de apoio para mulheres com cancer de
mama. Por exemplo, no Reino Unido, a Breast Cancer Care (www.breastcancercare.org.uk)
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€ uma instituicdo de caridade que fornece conselhos e apoio pratico a mulheres com cancer
de mama.

Converse com seu médico sobre instituicdes de caridade, grupos de apoio on-line ou grupos
de apoio em sua area.
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