
CÂNCER DE MAMA NA GRAVIDEZ 

 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia mais incidente entre as 

mulheres brasileiras e sua frequência em grávidas tende a elevar-se nos próximos 

anos. Tratando-se de um carcinoma invasivo, alguns tratamentos incluem riscos 

para uma gestação o que torna difícil as condutas médicas em comparação à 

doença fora desse período. RELATO DE CASO: Mulher, 35 anos, G2C1, apresentou 

nódulo em mama direita com 30 semanas de gestação. Nega história familiar de 

câncer de mama. Exame físico: mamas de médio volume, simétricas, sem retrações 

ou abaulamentos. Palpação de linfonodo em cadeia ganglionar axilar direita, 1,5 cm, 

pétreo, fixo e indolor. Mama direita com a presença de um nódulo palpável em 

quadrante superior externo de 3,0 cm, indolor e aderido a planos profundos.  

Executado ultrassonografia a qual apresentou BIRADS 4C. Realizado core biopsy 

que evidenciou carcinoma ductal invasivo de tipo histológico não especial, grau II de 

Nottingham, grau nuclear 3, invasão angiolinfática e perineural não detectadas. 

Receptores de estrogênio e progesterona positivos. HER2 negativo. Core biopsy em 

linfoadenomegalia evidenciou infiltração de tecido fibro-adiposo por carcinoma – 

histologia consistente com fenótipo ductal.  A paciente iniciou quimioterapia 

neoadjuvante no 3º trimestre e após o nascimento realizou setor de mama com 

esvaziamento axilar, com posterior quimioterapia e radioterapia. DISCUSSÃO: 

Observou-se no estudo que a abordagem diagnóstica deve basear-se no exame 

clínico, imagem e biópsia. O tratamento precisa avaliar o estágio atual, o status do 

receptor hormonal e o trimestre da gravidez. Para doença que for operável, a 

cirurgia é considerada a melhor escolha de tratamento durante a gestação e a 

quimioterapia pode ser feita com segurança no 2º e 3º trimestres. CONCLUSÃO: Por 

fim, este relato demonstrou que precisamos estar atentos ao exame das mamas 

também durante a gestação e que cada caso precisa ser individualizado, pois este 

ainda é um verdadeiro desafio à oncoginecologia.  
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