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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo a
primeira em incidéncia, depois do cancer de pele e uma das principais causas de
morte por cancer feminino. Diagnostica-lo enquanto lesao pré maligna ou “in situ”, se
torna desafiador na conjuntura atual. O carcinoma ductal in situ (CDIS) é uma
proliferacdo de células epiteliais malignas dentro dos ductos mamarios. Essas
células tém predilecao pela unidade ductolobular terminal mamaria e estao restritas
a membrana basal dos ductos. Por meio do rastreamento mamografico, € possivel
identificar o CDIS, sendo esta lesdo responsavel por cerca de 20% dos canceres
detectados mamograficamente. Objetivamos avaliar aspectos clinicos, radiolégicos,
anatomo-patolégicos e terapéuticos de uma série de casos de carcinoma ductal in
situ (CDIS) da mama de pacientes atendidos no Hospital Regional da Asa Norte.
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo e observacional
realizado através da andlise de prontuarios eletrdnicos de casos de pacientes
diagnosticadas com CDIS, tratadas no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, no
periodo entre margo de 2015 a margo de 2020. Obtivemos os seguintes resultados:
Das 143 pacientes tratadas cirurgicamente por cancer de mama, apenas 14 (9,79%)
tinham diagnostico de CDIS. A média de idade foi 52,9 anos. A maioria das
pacientes eram sintomaticas (57,14%). A maioria das mamografias foram
categorizadas como BI-RADS 1V, sendo as microcalcificagbes agrupadas o achado
mais frequente. A taxa de concordancia entre as bidpsias pré e pds operatoria foi
de 61,53%. A maioria dos tumores foram categorizados como luminal B (42,85%),
na imunoistoquimica. Apenas metade das pacientes foram submetidas a cirurgia
conservadora. A maioria das pacientes foram submetidas a avaliagédo axilar
(64,28%), por meio por meio de esvaziamento axilar (50%) ou por meio de bidpsia
de linfonodo sentinela (14,28%). Metade das pacientes analisadas realizaram
radioterapia ap6s a cirurgia. Concluimos que a baixa taxa de CDIS no estudo e o
acometimento da doenca em mulheres abaixo dos 50 anos nos leva a questionar
sobre a abrangéncia e a acessibilidade do programa de rastreamento mamografico
nas pacientes usuarias do SUS, atendidas no HRAN. Ainda temos altas taxas de
mastectomia e cirurgia axilar no tratamento de CDIS. O esvaziamento axilar deve
ser desencorajado. Conhecer as portadoras de CDIS é imprescindivel para se
projetar intervengdes com a finalidade de direcionar politicas publicas a populagéo
de risco, possibilitando o diagnéstico precoce e melhorando a eficacia do
tratamento.
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