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Mastectomia profilática  
   



• Pacientes sem câncer (alto risco) 
- Familiar 
- Genético 

 
 
 

• Pacientes com câncer (contralateral) 



- Redução de risco de CA? 
- Aumento de sobrevida? 
- Preservação do mamilo? 
- Linfonodo sentinela? 
- Idade limite? 

 90-95% 
 BRCA1 aos 40 anos – 7% 
 1/3 nos estudos 
 6-10% oculto (1-3% invasor) 
 60a 



• Metanálise com 61 estudos 
• 15.077 mulheres com mastectomia profilática 
• Arrependidas com a decisão: 5-15% 
• Insatisfeitas com  o resultado estético: 15-19% (em 1 ano – piora com o 

tempo) 
• Resultado estético pior após a cirurgia: 23- 55% 
• Problemas psicológicos: 32% 
• Piora na sexualidade: 23-45% 
• Perda da sensibilidade: 45% 
• Dor e desconforto: 69 - 71% 
• Cirurgias adicionais não previstas: 4% sem e 64% com reconstrução 

 



Modelos 
 

• Gail 
• Claus 
• Tyrer-Cuzik 
• BRCAPRO 
• BOADICEA 



Estimativa correta do risco 

• 35% - antes do aconselhamento do risco (a maioria superestima o risco); 
• 81% - após o aconselhamento; 
• 51% - após 1 ano. 
• > satisfeita, redução da ansiedade e medo 

Linden et al. Acta Oncol. 2003; 42:726-34. 
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http://brcatool.stanford.edu/brca.html 
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Complicações 
Reconstruções totais:  108 (66,3%) 
Reconstruções parciais: 55 (33,7%) 
OR: 3,66 (2,29 – 5,85) 
p<0,01 



189.734 mulheres.  
Mastectomia bilateral: em 1998 = 2%; em 2011 = 12,3%.   



• Risco de CA contralateral: 0,6% ao ano; 
• QT reduz 20%, TMX 50%, IA 60%. Atualmente 0,2%. 
• BRCA = risco 30-40% em 10 anos.  
• RXT por linfoma Hodking – 30% até os 50 anos; 
• Mulheres <30 anos, com parentes de 1o – 14,7% em 10 

anos; 
• Cochrane 2010 (12 estudos) – benefício apenas EC 0 e 1. 



- Coorte retrospectiva, 385 pacientes em cada braço, EC I e II; 
- Média 17,3 anos de seguimento;  
- Redução de 95% na incidência de CA contralateral; 





11th European Breast Cancer Conference 

• 1.696 com BRCA1 e 1.139 com BRCA2 
• HEBON (Hereditary Breast and Ovarian Cancer 

Netherlands database). 
• 38% das BRCA1 e 32% das BRCA2 com mastectomia 

bilateral. 
• Seguimento 10 anos. 
• BRCA2 – TU + favoráveis, mais idosas, RH e HER2+.  
• Mortalidade específica por CA de mama aos 65 anos: 

BRCA 1 (99,6% X 93%) p<0,01; BRCA2 (100% X 98%) NS 
• Genes de penetrância moderada ou baixa? 
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