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EDITORIAL

stamos chegando ao final de 2014, ano atipico para to-

dos os brasileiros em decorréncia da Copa do Mundo

seguida das elei¢bes. Ano em que, apds o Carnaval, as
atencdes todas se voltaram para o futebol. Ao final, fica a do-
lorosa sensacdo de perda, que certamente levard alguns anos
para ser superada. A derrota, a vergonha dos 7 a 1, e a tristeza
pela nédo concretizacdo da tdo almejada mudanga politica. A
sensacdo de desorganizacéo e falta de objetividade mostradas
pela selecédo brasileira, em muito se parece com que obser-
vamos em nosso dia a dia. Podemos comparar essa mesma
questdo com a ineficiéncia governamental no que diz respei-
to a satde, a politica econdmica e & melhora na educagéo. De
fato, hd motivos evidentes para nossa patria ser tristemente
considerada como pais em desenvolvimento.

Detonada pelo governo, a classe médica se uniu como
ha muito néo se via neste Pais e, ainda assim, os clamores
de grande parte dos profissionais da drea de satide e de boa
parte da populagéo brasileira ndo foram ouvidos, dando a
todos nds uma grande sensagéo de perda, associado a uma
amarga idéia de que os préximos anos serdo ainda mais di-
ficeis para a satde brasileira, para a populacdo que busca
saude, bem como para os profissionais da area. Esperamos
de fato que esta elei¢éo tenha servido de alerta e que nos
mostre rumos a trilhar no porvir.

Mas 2014 foi também um ano de avangos, principal-
mente da Mastologia. Embalados pelos varios presidentes
que nos antecederam a frente da SBM, principalmente
seguindo o caminho trilhado pelo presidente Carlos Ruiz,
vimos neste ano uma participagdo muito maior do masto-
logista, que se engaja no contexto como médico voluntario,
profissional qualificado, professor, pesquisador ou, simples-
mente, como o profissional que cuida da mama da mulher.

Pudemos organizar, ainda que em parte, a secretaria da
SBM, dando um toque de maior profissionalismo e, ainda
assim, cortamos gastos e levantamos recursos financeiros
que nos fazem chegar ao final do ano com tranquilidade e
estabilidade financeira.

A Escola Brasileira de Mastologia, tendo o professor
Antbnio Frasson como coordenador, avangou bastante e
conseguiu emplacar, junto com vérias regionais da SBM,
cursos em todo o Pafs. Ainda na parte cientifica, a Revis-
ta Brasileira de Mastologia, com edi¢éo do professor Cesar
Cabello dos Santos, também tem sido priorizada na atual
gestdo e esperamos até o final de 2015 estar com as edigoes
em dia, com trabalhos cada vez melhores e com interesse
ainda maior. Outro grande ponto a ser valorizado foi a in-
cluséo do DOI (Digital Object Identification). Esta é uma
ferramenta que permite que o artigo seja recuperado em

qualquer midia digital, fazendo com que nossos artigos
possam ser citados e ja preparando a Revista para uma in-
dexagdo ainda maior até o final da atual gestdo. Esperamos
que todos sejam participes enviando artigos cientificos, ca-
sos ou “aquela técnica particular”.

O Mastologia News, com o professor José Luiz Pedrini,
apresenta uma roupagem completamente diferente, nova,
moderna, permitindo discussoes, levando ao mastologista as-
pectos interessantes e conhecimento geral sobre as doencas
da mama e facetas da vida politica societdria. Iniciando nesse
ndmero a sesséo de ‘opinido do leitor”, o qual permitird que os
mastologistas possam de maneira espontanea enviar artigos
de opinido para serem publicados. Trata-se de uma sesséo na
qual o livre pensar de cada um serd valorizado, sem refletir
necessariamente o pensamento da atual diretoria.

Vérios foram os avangos, mas nenhum téo grande quan-
to o langamento da campanha “Mamografia: a Vida Come-
¢a aos 40”. A atual diretoria, observando a possibilidade de
acédo independente de cada uma de suas regionais, resolveu
apoiar a todas no Outubro Rosa, mas, por outro lado, norte-
ando e clarificando o direito da mulher de fazer mamografia
anual a partir dos 40 anos. Estamos certos que poderemos
dar um passo avante protegendo a mulher das inverdades
que tem sido dita a respeito da mamografia e levando a elas
a conscientizacéo e o direito a vida, possibilitando no futuro
préximo reduzir nossas taxas de mortalidade pelo cancer de
mama. Somos também sabedores que a cobertura mamo-
grafia isoladamente nédo basta, sabemos das necessidades
tantas que teremos que enfrentar no préximo ano, incluindo
luta pela qualidade da mamografia, pela melhoria no diag-
néstico, no nimero de locais que promovem o diagndstico
do cancer de mama de maneira adequado, nas unidades de
tratamento e, principalmente, tentando auxiliar na monta-
gem complexa das unidades de mama em todo o Pais.

H4 muito o que lutar e cada um de nds pode contri-
buir no processo de mudanca do Brasil, da medicina e da
Mastologia. Que ao final
de 2014 possamos refletir
o0 que passou de ruim e o
que perdemos; mas aci-
ma de tudo, que possa-
mos olhar o futuro como
uma grande avenida e
trilhar um caminho, ain-
da que com muita luta,
mas de harmonia, satde
e satisfacéo. RUFFO DE FREITAS JUNIOR

presidente da SBM

Telefones: (21) 2262-7306 / (21) 2220-7111 (Tatiane)
E-mail: secretaria@sbmastologia.com.br
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ESPACO DO LEITOR

“Tenho tentado digerir os fatos e ndo me
manifestei inicialmente sobre o resultado das
eleicdes. Ndo houve um Estado sequer que
tenha tido 100% PT ou 100% PSDB. Logo, o
muro deveria estar em cada Estado. Sdo Pau-
lo seria separada do Estado porque porque
tem uma prefeitura do PT. Pior que perder
é ouvir o discursinho pseudo politizado de
democracia amadurecida!!! Que nossa vida
melhorou!!! Melhorou porque nos transfor-
mamos na elite branca atacadallll Ab a todos
por estes canalhas. Porque somos médicos
e trabalhamos de 12 a 16 h dia!! Porque néo
dependemos da esmola do servigo publico.
Pago mais de imposto na pessoa juridica do
que ganho como Doutor e chefe de servico
em hospital com plano de carreira da ciéncia
e tecnologia.

Vivemos uma ditadura de esquerda avas-
saladora!ll Que compra votos, aparelha os
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correios, Petrobras, e todas as empresas pu-
blicas para caixa dois de uma campanha ne-
fasta. Aos que aplaudem, aguardem os con-
selhos populares, os plebiscitos, infestado da
pior raca com lideres de MST e outras corjas.
E nés como sempre nos omitiremos. Porque
somos elites.

Caminhamos pra mais fiinebre e tene-
brosa venezualizacao do Brasil. E ficamos
puerilmente achando que é democracia. Pa-
garemos o prego de nossa omisséo. Serd tar-
de!!! Alids ja é tarde!!! Alids a ignorancia é a
mée da alegria!!l! Precisamos nos engajar na
oposigdo. Passou da hora!!!l Todos temos res-
ponsabilidade nesta tragédia que se abate so-
bre nés! E enquanto SBM temos sim que nos
articular com AMB e outras sociedades para
lutar de fato por nossa classe, nossos interes-
ses e por politica de satide menos circense”
(EDUARDO MILLEN)
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Caro Colega,

E com imenso prazer que a Sociedade Brasileira de
Mastologia — Regional Parand recebe vocé para desfrutar
entre 3 a 6 junho de 2015 do evento cientifico mais impor-
tante da nossa especialidade.

Estamos trabalhando para promover uma programa-
¢éo cientifica da melhor qualidade. Serdo apresentados te-
mas de atualizagéo proferidos por liderangas com publica-
¢bes relevantes nos temas de cirurgia, patologia, genética,
radioterapia, radiologia e oncologia clinica. Os temas serdo
apresentados em sala inica com discussdo multidiscipli-
nar para facilitar o aproveitamento dos contetidos.

No dia 6, o congresso reunird convidados nacionais
e internacionais que aterrissardo em Curitiba direto do
Congresso Mundial de Oncologia Clinica (ASCO), que
termina dia 2/06 em Chicago/USA. Eles trardo as maio-
res novidades do campo do Céncer de Mama, sendo esta
uma oportunidade tinica de discutir com colegas de todo
o pafs, os mais quentes highlights do mais importante
evento de oncologia do mundo.

Curitiba oferece uma rede gastronémica de alta quali-
dade e opcées turisticas tinicas. E sua oportunidade de vi-
sitar uma cidade modelo, em mobilidade urbana e lindas
areas de parques ecoldgicos.

Siga nossa programacao no site.

Seja bem-vindo, Curitiba acolhe vocé de bragos abertos.

Contamos com a sua presenga. M
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AVANCOS E DESAFIOS DA
CARTA DE GRANIADO

inco anos depois do langamento da Carta de Gramado, os voluntarios de di-

versas dreas que compdem o Férum Satde Mulher se reuniram na sede da

Associagido Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS) para discutir os avangos
obtidos a partir do documento e os novos desafios a serem propostos. O encontro
ocorreu no dltimo dia de outubro, més que marca a luta contra o cancer de mama
com uma série de agdes em todo o mundo.

6. MASTOLOGIANEWS

FOTOS: VERA CARLOTTO

A Carta de Gramado foi tornada publica no &mbito do
Congresso Brasileiro de Mastologia de 2009. O ato incluiu
caminhada que levou mais de duas mil pessoas as ruas
da cidade localizada na serra gaticha. Suas recomenda-
¢oes foram adotadas como diretrizes para a redugéo da
mortalidade por cancer de mama no Brasil pelo INCA e o
Ministério da Satide. O conjunto de oito recomendagdes
educacionais e técnicas do documento visam & qualida-
de na atencéo a satide das pacientes. Nestes cinco anos
foram obtidas conquistas important{ssimas, como a re-
ducdo do prazo de diagndstico e tratamento, a obriga-
toriedade da reconstrugdo imediata da mama, o acesso
universal aos exames e procedimentos e a agiliza¢do da
Anvisa na liberagédo de novos medicamentos.

O Férum Satide Mulher promove a ligacdo entre o vo-

REGISTROS PARA A HISTORIA

luntariado, a sociedade civil e o poder ptiblico. No encon-
tro de outubro foram aprovadas as seguintes sugestdes:

- Que, no caso de ndo haver a reconstrugdo imedia-
ta da mama, o motivo seja obrigatoriamente registrado
no prontudrio;

- Que os grupos de apoio sejam parte integrante
nas tomadas de decisdo para que um servigo de masto-
logia seja assim reconhecido;

- Que o nome mamografia seja reservado para exa-
me com controle de qualidade;

- Que toda mulher tratada por cancer de mama te-
nha acesso a tratamento multidisciplinar na sua recu-
peragéo fisica e emocional.

- Que no Congresso de Curitiba o evento seja identi-
ficado como “Carta de Gramado, avancos e desafios”. MN

MASTOLOGIANEWS . 7
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CARTA DE GRANIADO

(A INTEGRA DO DOCUMENTO ORIGINAL)

A Carta de Gramado é fruto do trabalho voluntério de
pessoas e entidades que ao longo de 2009 participaram
de vérias reunides com o objetivo de identificar proble-
mas e sugerir agoes de satide que ajudem a melhorar a
qualidade do atendimento e a diminuir a mortalidade
das mulheres com céncer de mama.

Na validagéo desta iniciativa foram convidados todos os
segmentos da sociedade - incluindo o poder ptiblico, o
setor privado, ONGs, grupos de voluntariado, formadores
de opinido e a Sociedade Brasileira de Mastologia, 6rgdo
diretamente identificado com estas a¢des. O Congresso
Brasileiro de Mastologia, numa atitude inédita, interrom-
peu suas atividades cientificas na tarde desta sexta-feira
histérica, em reconhecimento a importancia do Férum.

A incidéncia do cancer de mama tem crescimento real de
1% ao ano no mundo. O Brasil registra anualmente 50.000
novos casos e 12 mil mortes, sendo que o Rio Grande do
Sul apresenta os indices mais altos, com 5.000 novos ca-
so0s. Ainda néo se conhece uma forma eficaz de prevencéo,
por isso todos os esforcos sdo direcionados ao diagndsti-
co precoce, preferencialmente da lesio ainda impalpével,
s6 visfvel por meio de exames, em especial a mamografia.
Por isso se aconselha a realizacdo de mamografias anuais
a partir dos 40 anos para as mulheres que néo apresentam
sintomas, e para pacientes com sintomas ou diagndstico
de alteragdo na mama em qualquer idade.

O diagndstico e o tratamento precoces sdo fundamentais
para diminuir a mortalidade e as sequelas decorrentes de
cirurgias. Além disso, nos casos diagnosticados precoce-
mente, as chances de cura aumentam sensivelmente. Para
se conseguir atingir esse objetivo é necessério o envolvi-
mento de uma equipe multidisciplinar que inclui radiolo-
gista, mastologista, patologista, oncologista, radioterapeu-
ta, cirurgido plastico, fisioterapeuta, fisiatria, nutricionista,
enfermeiro e profissionais de outras dreas da satide.

O médico que interpreta a mamografia tem papel fun-
damental na detecgdo de lesdes que medem milimetros.
Para isso é necessdrio que o mamdgrafo esteja devida-
mente calibrado, gragas ao trabalho de profissionais es-
pecializados na manutencédo e testagem dos aparelhos.
Igsualmente fundamental é o papel de fiscalizagdo dos
servicos de radiologia pela Vigilancia Sanitaria e pelo Co-
1égio Brasileiro de Radiologia.

Em relacdo ao tratamento cirirgico, ocorreu uma revo-
lugédo durante os dltimos anos, com a mudancga do para-
digma da cirurgia radical méxima tolerada para a cirurgia
minima necessdria e eficaz, que resultou na cria¢éo da es-
pecialidade da Mastologia em 2002. O Mastologista, médi-
co responsavel pelo diagndstico e pelos procedimentos ci-
rurgicos, utiliza técnicas de cirurgia pldstica na realizacéo
dos procedimentos, conjugando a seguranca necessario
no tratamento oncolégico com conceitos de preservagédo
estética - é a chamada cirurgia oncopléstica.

O radioterapeuta também tem papel importante na
equipe multidisciplinar, pois com o conservacdo da
mama, a radioterapia torna-se passo obrigatério para ob-
ter o controle local da doenga. Ja o papel do oncologista
se relaciona ao controle sistémico da doenca, ou seja, a
diminuic¢éo da chance de ocorrerem metastases do cin-
cer em outros érgdos.

Entendemos que somente campanhas de prevencéo ja
nio bastam. E preciso agir. Por isso, envolvemos todos os
segmentos da sociedade na busca de solucdes para me-
lhorar a qualidade do atendimento e a qualidade de vida
das pacientes. Qualidade é vida.

CONSIDERANDO-SE QUE:

- 08 tratamentos especiais e os novos e eficazes medica-
mentos nem sempre estdo a disposi¢do das pacientes; ha
necessidade de otimizagéo dos recursos publicos; exis-
tem protocolos de pesquisa em varios servigos de refe-
réncia — muitas vezes desconhecidos da populacéo - e
ha necessidade de se desenvolver cursos de capacitacéo
para usudrios sobre ensaios clinicos randomizados;

- amamografia, para que tenha impacto efetivo na redugéo
damortalidade, tem de se apresentar sempre dentro dos pa-
drdes de qualidade a fim de evitar novos exames, falsos ne-
gativos, diminuir mutilagées e reduzir os custos do sistema;

- 0s grupos voluntarios podem contribuir para o controle
de qualidade necessério aos servicos de referéncia, bem
como para uma melhor reabilitacdo da paciente durante
o tratamento;

- é um direito das mulheres que sofreram sequelas decorren-
tes do tratamento do céncer de mama o acesso a veiculos
especiais, assim como isen¢des fiscais e outros beneficios;

REGISTROS PARA A HISTORIA
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- amutilagéo por cirurgias radicais de mama podem dei-
xar sequelas incompativeis com qualidade de vida;

- nem todos os individuos tém acesso aos exames com a
agilidade e a qualidade necessarias, e que exames sem acu-
récia levam a uma série de novos, demorados e repetidos
exames, perdendo-se assim tempo, dinheiro e satide;

- existem grandes diferencas regionais no Pais e h4 ne-
cessidade de garantir o acesso universal a servigos de
qualidade para o diagndstico precoce e o tratamento do
cancer de mama.

- a exceléncia do atendimento e a qualidade de vida da
paciente implicam, necessariamente, na multidisciplina-
ridade e na integralidade da atencao.

RECOMENDAMOS:

(Grupo 1 - Tratamento para casos especiais de cdncer de
mama: Novos medicamentos tendo a mulher como sujei-
to de pesquisa)

- que os medicamentos especiais a serem fornecidos pelo
SUS sejam antes referenciados por uma Camara Técnica,
composta por Ministério Publico, Judicidrio, Grupos de
Apoio da Satide Maméria e Sociedade Brasileira de Masto-
logia, com a finalidade de otimizar os recursos do Estado;

- divulgar os locais de pesquisas com novos medicamen-
tos para o tratamento de cancer de mama e possibilitar
que pacientes de outras institui¢bes possam ser inclui-
dos nesses protocolos;

(Grupo 2 - Qualidade das mamografias)

- aelaboragio de regras e procedimentos unificados para
que a fiscaliza¢do da qualidade possa ser realizada em
momento Unico por todos os entes que exercem contro-
le sobre a matéria: Colégio Brasileiro de Radiologia, Vigi-
lancia Sanitdria, Instituto Nacional do Cancer e Socieda-
de Brasileira de Mastologia;

- a implementacédo de auditoria nos prestadores de ser-
vigos mamogréficos como forma de avaliagdo do desem-
penho, com a publicagdo dos resultados;

- que o nome “mamografia’ seja reservado para o exame
radiolégico da mama que cumpra as exigéncias do item 1;

- a implementacgdo de cursos de atualizacdo e de aper-
feigoamento médico continuado pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia;

- que os demais exames de imagem da mama sejam cer-
tificados pela Associagdo Médica Brasileira;

(Grupo 3 - Grupos de apoio de mama fazendo parte efe-
tiva em tomadas de decisdes dos servigos)

- que os grupos de apoio participem diretamente nos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde, a
fim de sugerir e promover agdes especificas de apoio a
paciente com céncer de mama;

- incluir nos orcamentos dos poderes publicos munici-
pais, estaduais e federal verbas especificas para os grupos
de apoio trabalharem diretamente com a mulher com
cancer de mama e também com agdes de prevencdo;

-incorporar aos grupos de apoio existentes uma metodolo-
gia de trabalho comum para mapear e fiscalizar os atendi-
mentos a mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
com o objetivo de controlar o tempo entre o diagnéstico e
inicio do tratamento até a reabilitagdo da paciente;

- que os grupos tenham o direito a um espago fisico den-
tro das unidades de satide puiblica e nos CACONS (Centros
de Atendimento de Alta Complexidade) com o objetivo de
atingir melhor desempenho de suas atividades, bem como
garantir o processo de educagdo e capacitagdo dos volun-
tarios para o suporte as pacientes e ao trabalho de cons-
cientizagdo na comunidade, em nivel nacional;

- que para um servico de mama ser considerado referén-
cia deva ter incorporado um grupo de apoio;

(Grupo 4 - Detran, invalidez e seguro-saiide)

- 0 encaminhamento de um Projeto de Lei — nos niveis
municipal e estadual - para o fornecimento temporario
de passe livre ao portador de cancer de mama quando
em tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia no
transporte coletivo urbano e interurbano;

- a isencdo do pagamento de taxas para renovacédo de
Carteira de Nacional de Habilitagcdo aos portadores de
cancer de mama, em analogia a isencédo de IPI, ICMS e
IPVA jé concedidos;

- a dispensa de pericia médica especifica na renovacédo da
CNH, quando a doenga ja foi diagnosticada, periciada e
tendo sido constatadas sequelas irreversiveis; objetivando a
preservacdo do paciente e a economia da estrutura publica;

- a criagdo de uma linha telef6nica gratuita — 0800 - para
informar passo a passo ao paciente sobre os direitos que

MASTOLOGIANEWS . 9
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lhes estdo assegurados por Lei, referentes a Detran, INSS
e isengOes tributdrias, sistema que podera ser ampliado
para consultas pela internet;

(Grupo 5 - Reconstrugdo mamdria imediata como direito
a todas as mulheres mastectomizadas)

- a extenséo das garantias legais de reconstrucdo mamaria
as pacientes com més-formagdes congénitas da mama ou
deformidades decorrentes de outras patologias;

- aincluséo do c6digo do C50 no prontudrio do paciente,
para que automaticamente se disponibilizem todos os
recursos necessdrios e garantidos pela legisla¢do, como
préteses mamarias de silicone e unidades de expansores
para reconstrucéo mamadria previstos pela portaria MS/
GM 399 de 12/2/2006;

(Grupo 6 - Acesso universal aos exames de prevengdo
com controle de qualidade)

- que seja disponibilizada a populagdo uma cota mensal
de exames de prevencdo baseada no indice do IBGE; que
os municipios com uma populagdo maior sejam referén-
cia e os municipios com populagdo menor sejam referen-
ciados, fagam parcerias e disponibilizem por drea, garan-
tindo assim a qualidade dos exames;

- a garantia de realizagéo anual dos exames de rastrea-
mento para mulheres a partir de 40 anos e para todas
com indicacdo médica, em qualquer idade;

- a criagdo de um mecanismo legal que garanta a pacien-
te a realizacdo de um novo exame complementar, no pe-
riodo méximo de 30 dias, caso ocorra deficiéncia na re-
alizagdo da mamografia, como imagem mal definida ou
ddvidas no exame, a fim de se que obtenha um resultado
confidvel e nédo se retarde o diagnéstico;

- a garantia de acesso universal aos exames de mama
num prazo adequado, ndo ultrapassando 60 dias para os
exames de rotina e 30 dias para os casos suspeitos;

(Grupo 7 - Plano para capacitag¢do em mastologia para
todos 0s municipios)

- a formacdo de convénios e parcerias entre o poder pu-
blico e organizagdes da sociedade civil e grupos de vo-
luntérios para agdes de sensibilizacéo e informacéo as
mulheres sobre a necessidade do auto-cuidado e sobre
os direitos de acesso a satde;

- a implementacgéo de uma politica continuada de capa-
citacdo dos profissionais da satide para a detecgéo preco-

ce do céncer de mama e o encaminhamento em tempo
habil a Centros de Referéncia Regionais;

- aimplementagéo de protocolos clinicos em dois niveis:
de atengéo bésica e de média e alta complexidade;

(Grupo 8 - Readaptagdo funcional - integralidade da
atengdo)

- a disponibilizagdo de equipes interdisciplinares no
atendimento padréo do cancer de mama;

- que as institui¢des publicas e/ou servigos, com apoio
de entidades associativas, assumam a responsabilidade
da capacitagdo dos profissionais de satude e voluntaria-
do a fim de garantir a efetividade da agéo, traduzida em
melhoria da informagédo sobre habitos saudaveis e cui-
dados com a satide da mama (promogéo), atendimento
qualificado do diagnédstico ao seguimento (prevengédo/
assisténcia) e resolutibilidade da ateng¢éo mediante a re-
dugdo da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida
das pacientes (evidéncia);

- o incentivo & pesquisa e a produgdo cientifica em todas
as areas de atengdo/atuacéo, incluindo servigos descen-
tralizados;

- que a atuagdo dos profissionais elencados no Docu-
mento de Consenso de Controle do Céncer de Mama -
MS, abril/2004, bem como de outros afins, seja assegu-
rada e se dé em todos os niveis de aten¢do: promogdo/
prevencdo (agdes informativo-educativas, programas,
oficinas), assisténcia (pré e pés-operatorio) e seguimento
(pds-alta, acompanhamento);

- que a paciente tenha assegurado o direito a informacéo
e manifestagéo sobre a doencga e acesso ao tratamento
em todas as dreas, bem como a possibilidade de partici-
par de grupos de apoio e de voluntariado, com os devi-
dos suporte e orientagéo, de acordo com suas condigdes
e seu interesse.

GRAMADO (RS), 16 DE OUTUBRO DE 2009
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MEUS PENTQS

“Saciedar —Brasi
de Mastologia

O SUCESSO DA CAMPANHA

EU AMO MEUS PEITOS

ancada em 2013, a campanha “Eu Amo Meus Peitos’,
da SBM, tem alcangado um sucesso extraordindrio. A
iniciativa busca conscientizar as mulheres sobre a im-
portancia dos cuidados com a satide dos seios, que devem
incluir, além do auto-exame, a realizagdo de uma mamogra-
fia anualmente a partir dos 40 anos. Ao contrario de cam-
panhas anteriores, as quais costumavam utilizar a imagem
de celebridades, principalmente atrizes e cantoras famosas
- com madrinhas como Ana Maria Braga, Giovana Antonelli,
Regina Duarte e Luiza Brunet, entre outras -, desta vez as
modelos sédo mulheres an6nimas, ‘comuns’.

A boa provocacdo, focada na auto-estima feminina, é
feita por meio de uma frase simples e direta. Além de esti-
mular a detecgéo precoce, a agdo busca reforcar, na mente
do publico, a informacédo de que o mastologista é o médico
especializado no tratamento. As fotos de peitos produzidas
por internautas anénimas sdo divulgadas no site que leva
o nome da campanha e na fanpage no Facebook, que traz
também noticias sobre o cancer de mama e funciona como
um eficiente canal para a populacéo tirar ddvidas.

A cada ano, surgem 50 mil novos casos de cancer de
mama no Brasil, sendo que uma em cada cinco pacientes
vem a falecer em decorréncia da doenga. A principal causa
desta elevada taxa de 6bitos é o diagndstico tardio. Um né-
dulo fatal tem, em média, mais de trés centimetros. Sabe-
se que nddulo da mama demora em geral de 8 a 10 anos
para crescer 1 cm. Ou seja, muitas mulheres passam mais
de 20 anos convivendo com a doenga sem tratamento ou
acompanhamento. Muitas mortes podem ser evitadas.

A forma mais popular de prevencéo é a realiza¢do do
auto-exame — embora 80% dos nddulos palpados sejam
benignos -, mas somente uma mamografia de qualidade
pode assegurar um diagnéstico preciso. A realizagdo do
exame a partir dos 40 anos pode reduzir a mortalidade por
cancer de mama em até 35%. E hoje, gracas ao crescimen-
to dos casos de diagndstico precoce, a cura pode chegar a
95% dos casos. MN
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OPINIAO

ANDRE MATTAR

CARLOS BARRIOS

DANIEL GIMENES

NIN PERGUNTA

Como tem sido a experiéncia com o uso do Fulvestranto 500,
em comparagdo com a dosagem padrdo, até que ponto ele
poderd um dia substituir a terapia sistémica tradicional

e quais os efeitos colaterais e seu manejo comparado.

VOCE TEM EXPERIENCIA COM O PRODUTO EM
QUAIS SITUACOES?

ANDRE MATTAR - Participei do estudo clinico Newest, que
comparou o uso de Fulvestranto em dose padréo e alta
dose (500mg) na neoadjuvincia. Por trabalhar apenas
em servico publico, ndo tenho acesso atualmente a dose
de 500mg para o tratamento das pacientes na pratica cli-
nica, uma vez que todas as nossas pacientes recebem a
dose padrado de 250mg.

CARLOS BARRIOS — Trata-se de uma boa alternativa para
pacientes com doenga avancada RH positiva. A dose
ideal parece ser a de 500mg, embora os estudos nédo
tenham sido inicialmente conduzidos de forma ideal.
A andlise com vantagem em sobrevida veio depois da
conclusédo do estudo numa anélise ndo planejada e com
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uma vantagem de SLP muito pequena. O medicamen-
te é bem tolerado, apesar de representar inje¢des em
ambos os gliteos mensalmente, o que traz desconforto
para algumas pacientes. Fora isso, néo existem parapei-
tos frequentes ou preocupantes. Pacientes com doenca
metastatica sensiveis a hormonioterapia se beneficiam
as vezes por periodos muito prolongados. Nédo existem
estudos definitivos que indicam se a medicagdo deve
ser administrada em combinagdo com outros anti-hor-
monios ou em qual linha é ideal utiliza-la.

DANIEL GIMENES - Utilizo o Fulvestranto de longa data.
No inicio, foi aplicado em segunda ou terceira linha. Ao
passo que os inibidores da aromatase ganharam o es-
pago no cendrio adjuvante, o Fulvestranto vem sendo
utilizado em primeira linha.

ESTA DROGA SUBSTITUIRA A TERAPIA SISTEMICA
TRADICIONAL, NA RECAIDA DA DOENCA
HORMONIOPOSITIVA SEM CRISE VISCERAL,

EM TRATAMENTO COM TAMOXIFENO OU
INIBIDOR DA AROMATASE, ANTES DE SE INICIAR
A QUIMIOTERAPIA? QUAL SUA VISAO DE FUTURO?

MATTAR - O uso de fulvestranto em alta dose (500mg),
por ter uma comprovadamente melhor resposta em re-
lagéo a dose habitual, proporciona uma opgédo segura e
eficaz para pacientes com céncer de mama hormonio-
positivas com doenga metastdtica, inclusive com doen-
ca visceral (hepdtica e/ou pulmonar). Este tratamento
apresenta menores efeitos colaterais quando compara-
do & quimioterapia, com boa resposta na maioria dos
casos. O uso de fulvestranto 500mg serd uma opgéo
quase obrigatdria para doenga avangada receptor posi-
tiva e HER2 negativa nas pacientes na menopausa.

BARRIOS - Acho que para esta situacédo existem vdrias al-
ternativas. O importante é que a hormonioterapia tenha
prioridade em relacdo & quimioterapia sempre que haja
possibilidade de resposta e ndo exista crise visceral. Estu-
dos em andamento apontam para estratégias que visam
amodular aresisténcia hormonal com agentes que inter-
ferem em outras vias de sinaliza¢do como PI3K/mTOR,
CDK4/6 e inibidores de HDAC, entre outros.

GIMENES - O Fulvestranto na dose de 500 mg pode ser ofere-
cido no tratamento de primeira linha em casos de metéasta-
ses ndo viscerais ou viscerais com pouco volume metastati-
co. No momento em que é observado um grande progresso
terapéutico, a tendéncia é ofertar hormonioterapia em casos
de doencga metastatica hormoniossensivel. Recursos de qui-
mioterapia estéo reservados em casos de crise visceral. O
futuro da hormonioterapia ja se iniciou com a associagio de
drogas que venham a combater mecanismos moleculares

de hormoniorresisténcia, como por exemplo: trastuzumabe,
lapatinibe e everolimus. Inimeras novas drogas estdo sendo
investigadas neste cendrio, em especial o palbociclib.

QUAL SUA EXPERENCIA QUANTO AOS EFEITOS
COLATERAIS E SEUMANEJO, COMPARANDO COM
O TRATAMENTO PADRAO NAS FALHAS?

MATTAR - Os efeitos colaterais do uso de fulvestranto
500mg séo praticamente os mesmos encontrados na dose
padrdo e incluem ondas de calor, nduseas e reagdes no local
dainjeco (geralmente leves). Além disso, cefaléia e astenia
podem ocorrer, mas dificilmente séo causas de desconti-
nuacédo da medicacgdo. Outros efeitos mais raros sio distir-
bios gastrointestinais, incluindo ndusea, vomito, diarréia
e anorexia, além de elevacdo das enzimas hepdticas, rash
cuténeo e Infec¢des do trato urindrio. A maior preocupa-
¢éo com a dose de 500mg é a administragéo, uma vez que a
ampola continua sendo de 250mg e a paciente deve receber
duas aplicagdes ao més, o que aumenta consideravelmente
a possibilidade de reagéo local. Na nossa experiéncia em
protocolos clinicos, a administragdo por profissional trei-
nado reduz muito os efeitos locais.

BARRIOS - Néo existem preocupacdes quanto aos efei-
tos colaterais. A medicagdo é muito bem tolerada pela
maior parte das pacientes.

GIMENES - Na realidade, o manejo dos efeitos colaterais
da hormonioterapia paliativa ndo tem muitos segredos.
No que tange ao fulvestranto, tenho observado apenas dor
no local da aplicagdo intramuscular. Certamente, sempre
que possivel, a indicagdo da hormonioterapia no cendrio
paliativo se enquadra melhor que muitos regimes de qui-
mioterapia: beneficio clinico e poucos efeitos colaterais
que possam interferir na qualidade de vida da paciente. N
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OPINIAO

JOSE LUIZ PEDRINI MAX MANO

ROBERTO HEGG

NN PERGUNTA

Aimunoterapia tem se mostrado o maior avango para lumores
HER?2 positivo. Neste cendrio surgiu o chamado “Cavalo de Troia’,
o 1-DM1 (Trastuzumabe Emtanzine), aprovado pela Anvisa neste
ano. A primeira droga combo anticancer de mama com HER2
hiperexpresso representa uma nova era em lratamento quimico.

VOCE TEM EXPERIENCIA COM O PRODUTO EM
QUE SITUACOES?

JOSE LUIZ PEDRINI — Tenho acompanhado algumas pa-
cientes que o utilizaram em carcinoma metastético de
mama HER2 positivo, refratdrio a tratamentos. Foi a
droga mais espetacular com a qual tive oportunidade de
trabalhar. Diminuigdo das lesdes mesmo em mulheres
tratadas com vdérias linhas hormonais e quimioterapicas.
Inclusive com terapias antiHer2. Ndo apresenta alopécia
e varios outros eventos adversos.

MAX MANO - Tivemos a oportunidade tnica de partici-
par de dois estudos anteriores ao registro do T-DM1 pela
Anvisa: 0 Marianne (1° linha) e o Kamilla (apds falha do
trastuzumabe). Posteriormente, temos também utiliza-
do no cendrio comercial - embora o niimero de pacien-
tes no setor privado com doenga HER2 positiva metasté-
tica tenha diminuido muito nos tltimos anos. No estudo
Kamilla e no uso comercial temos seguido a indicagdo da
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licenca, ap6s falha de terapia anterior baseada em trastu-
zumabe. Isso inclui desde pacientes com multiplas linhas
prévias de tratamento - situagéo na qual a eficdcia do
T-DM1 estd bem documentada — até pacientes que fa-
lharam com trastuzumabe durante ou nos primeiros seis
meses apds o término da adjuvéncia.

ROBERTO HEGG — O T-DM1 é um novo medicamento de
anticorpo conjugado e representa uma nova aborda-
gem que confere seletividade a administracdo de um
agente citotéxico altamente potente. O trastuzumabe
entansina é o primeiro anticorpo conjugado anti-HER2
e tem trés componentes: trastuzumabe, a molécula
de ligagdo SMCC e o agente citotéxico DM1. Tivemos
oportunidade de trabalhar com dois protocolos: Emilia,
para tratamento de pacientes em 22 linha metastaticos,
com 6timos resultados, e estudo Marianne, 12 linha me-
tastaticos, cujos resultados deverdo ser conhecidos no
infcio do préximo ano.

NA SUA OPINIAO, ESTA DROGA SUBSTITUIRA

A QUIMIOTERAPIA TRADICIONAL NO FUTURO
PROXIMO, NOS CASOS DE HER2 POSITIVO NAO
METASTASTICO? QUAL SUA VISAO DE FUTURO?

PEDRINI - Os estudos com neo e adjuvincia comegaram a
ser realizados recentemente. Kaitlin, Berenice, Marianne
e Katherine séo alguns dos protocolos que em breve res-
ponderdo importantes questionamentos sobre o futuro
dos tumores HER2 hiperexpressos. A associacédo de outro
anticorpo, o Pertuzumabe ao T-DM1 visando ao bloqueio
das vias de sinalizacdo da heterodimerizacio HER2-
-HERS3 ¢ outra opcédo da qual em breve teremos resulta-
dos. Acredito que os tratamentos serdo individualizados
e, para os casos de HER2 positivos, a quimioterapia serd
utilizada somente na falha do tratamento imunoldgico.

MANO - A impressdo geral é que sim, devido ao perfil fa-
voravel de efeitos adversos — sendo o T-DM1 desprovido
de alguns dos efeitos mais temidos pelos pacientes como
alopécia, ganho de peso/retencédo hidrica, entre outros. O
T-DM1 j4 se mostrou superior e mais bem tolerado do que
capecitabina/lapatinibe - talvez um adversario mais fraco
a ser batido. Mas devemos interpretar os dados do T-DM1
aluz dos acontecimentos recentes em doenca HER2 positi-
va — especialmente resultados impressionantes com duplo
bloqueio com trastuzumabe/pertuzumabe + quimiotera-
pia com taxano, com ganhos em eficdcia nunca antes vis-
tos no tratamento de tumores sélidos. Em primeira linha,
o T-DM1 terd que se mostrar muito eficaz para a0 menos
igualar esses resultados. Veremos em breve.

HEGG - Acredito que sim, pois nos estudos em pacientes
metastaticos os resultados sdo bastante promissores.
Devemos aguardar os resultados dos futuros estudos
que estdo em andamento no tratamento adjuvante.

QUAL SUA AVALIACAO QUANTO AOS EFEITOS
COLATERAIS E SEU MANEJO, SE COMPARADOS
COM O TRATAMENTO PADRAO?

PEDRINI — Os efeitos colaterais do T-DM1 sdo menores do

que os da quimioterapia tradicional para os casos de reca-
ida da doenca. Observa-se que, apds alguns meses de tra-
tamento, estes efeitos aparecem. Temos pacientes usan-
do a droga por mais de cinco anos com boa tolerancia.
Recentemente, surgiram relatos de fendmenos hemorra-
gicos importantes em usudrias por longo tempo. Este é
um evento que deve ser monitorado com maior atencéo.
Adenoma hepdtico e pneumonite, principalmente em
usudrias por longo perfodo, também devem ser monito-
rados. Para tratamentos por tempo limitado, como neo
e adjuvancia, os efeitos colaterais ndo devem preocupar.

MANO - Comparado ao tratamento com capecitabina/
lapatinibe, o T-DM1 tem um perfil de tolerabilidade mui-
to favordvel. Na prética do dia-a-dia, no entanto, alguns
efeitos exigem certo cuidado e devem ser constantemen-
te monitorados (especialmente alteragéo de provas hepé-
ticas e trombocitopenia). Talvez ainda ndo conhegamos
toda a gama de efeitos adversos - por exemplo, foi recen-
temente descrita a ocorréncia de telangiectasias muco-
-cutéaneas, achado frequente na nossa pratica clinica, que
pode causar desconforto a alguns pacientes. Efeitos ‘ines-
pecificos’ também séo bastante comuns - como fadiga,
ressecamento de mucosas, alteragdes de hébito intestinal
e etc, mas ndo costumam causar maiores problemas. Ou
seja, quem chegou a pensar que o T-DM1 seria desprovi-
do de efeitos adversos, enganou-se.

HEGG - Em relacdo aos efeitos colaterais, as pacientes ndo
apresentaram alopecia, em comparacdo com aquelas
que fazem uso de antraciclicos e taxanos. Na nossa ex-
periéncia, os efeitos colaterais sdo mais em longo prazo,
principalmente em relagéo a trombocitopenia, aumento
das bilirrubinas e enzimas hepdticas, além de neuropa-
tia sensorial periférica. A maioria desses eventos séo de
grau 1, perfeitamente manejéveis. Em um levantamento
com 884 pacientes que fizeram uso de T-DM1, os eventos
adversos mais comuns, em todos os graus, foram: fadiga
(45,4%), ndusea (43%), trombocitopenia (32,2%), dor de
cabega (29,4%) e constipagéo (11,9%). M
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ARTIGO

ARTIGO

ANNAMARIA MASSAHUD
RODRIGUES DOS SANTOS

COMISSAO DE
REGULACAO
DO ENSINO

Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), no

intuito de valorizar a formacdo médica e con-

tribuir com o crescimento e visibilidade da
especialidade no Pais, se pde disponivel para o cadas-
tramento das instituicdes com residéncia e/ou espe-
cializagdo médica na drea. Dessa forma, a SBM espera
alcangar um crescimento em ntimero de associados
atuantes para fazer frente as mudancas na legislacéo.
A unido e o didlogo serdo os pilares da Associagéo.

A Residéncia Médica (RM) é uma modalidade de
ensino de pés-graduacéo e foi criada em 1977. A par-
tir de 2013, com a sancéo da Lei 12871/13 (Programa
Mais Médicos), a RM constitui modalidade de certi-
ficacdo das especialidades médicas no Brasil; e as
certificacdes de especialidades médicas concedidas
pelos Programas de RM ou pelas associagoes médi-

cas submetem-se as necessidades do Sistema Unico
de Satde (SUS). A expressdo “Residéncia Médica” sé
pode ser empregada para programas que sejam cre-
denciados pela Comissédo Nacional de Residéncia Mé-
dica (CNRM). De acordo com a lei, para a consecugéo
dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo ado-
tadas, entre outras medidas, as seguintes agdes:

- Reordenacédo da oferta de cursos de Medicina e
de vagas para Residéncia Médica, priorizando regies
de satide com menor relagéo de vagas e médicos por
habitante e com estrutura de servigos de satide em
condicoes de ofertar campo de prética suficiente e de
qualidade para os alunos.

- Oferta anual de vagas equivalentes ao ntimero
de egressos dos cursos de graduagdo em Medicina do
ano anterior.
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- Ser obrigatoério, a partir de 2019, o primeiro ano do Pro-
grama de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comu-
nidade para o ingresso nos Programas de RM em Ginecologia
e Obstetricia e em Cirurgia Geral, considerados pré-requisito
para o Programa de Mastologia.

Essa lei também define que os Programas de Residéncia
Médica estabelecerdo processos de transi¢do para imple-
mentacdo, integragéo e consolidagdo das mudancas curricu-
lares, com o objetivo de viabilizar a carga hordria e os conte-
tidos oferecidos no curriculo novo, além de “permitir o fluxo
na formacéo de especialistas, evitando atrasos curriculares,
repeticdes desnecessdrias e dispersdo de recursos’.

A RM em Mastologia foi iniciada em 2002 devido a sua
inclusdo como especialidade, através do convénio entre Con-
selho Federal de Medicina (CFM), Associagdo Médica Brasi-
leira (AMB) e CNRM. O tempo de formagio de especialidade
médica ou drea de atuagéo, tanto para a CNRM quanto para
a AMB, é o previsto nos relatérios periddicos da CME, emi-
tidos pelo CFM, respeitados os pré-requisitos necessarios. A
ultima proposta de programa de RM em Mastologia, de outu-
bro de 2008 e elaborada pela SBM, reitera a duragdo de 2 anos
do Programa, com carga horaria de 60 horas semanais, tendo

» Residéncia médica

como pré-requisito a realizagdo de pelo menos 2 anos de re-
sidéncia em Ginecologia e Obstetricia ou em Cirurgia Geral.
Esse documento delibera sobre os objetivos do Programa, o
conteudo tedrico, as atividades praticas, as atividades teori-
cas e os estagios (Quimioterapia, Radioterapia, Mamografia,
Ultrassonografia, Medicina Nuclear, Cirurgia Pléstica, Ana-
tomia Patoldgica, Fisioterapia, Psicologia, Técnica Cirtrgica
ou Endocrinologia Ginecoldgica, Cirurgia Tordcica). Nela se
definem os requisitos minimos do Programa e os requisitos
minimos para credenciamento de institui¢des. Atualmente,
em casos de médicos que ndo cursaram programas de es-
pecializacdo ou RM, a AMB, em seus editais de titulagdo ou
certificagdo, prevé a sua participagéo. Nestes casos, exige-se
comprovagdo de atuagdo na area do dobro do tempo de for-
macdo, sendo vedada a cobranca de cumprimento de cursos
ou treinamentos adicionais.

A SBM reitera que, a despeito das mudancas na lei com
reflexos no ensino médico, a formacéo, através da Residén-
cia Médica, ou de especializagdo, aliada a titulagdo fornecida
pela AMB/SBM (TEMa), deve permanecer como padrio ouro
de qualidade para certificagdo dos médicos mastologistas.

Para saber mais, acesse:

http://portal. mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=12263&Itemid=507

» Proposigéo de Contetido dos PRMs (resolugéo 2, de maio de 17 de 2006)
http://portal.mec.gov.br/index. php?option=com_content&view=article&id=15776&Itemid=507

» Comissdes e departamentos da SBM

http://www.sbmastologia.com.br/arquivos/comissoes-e-departamentos-39.htm

» Revalidacéo dos certificados de concluséo de Programas de Residéncia Médica expedidos por estabelecimentos estrangeiros
http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/resolenrm008_2005.pdf

» Especializacdo em Medicina para estrangeiros no pafs

http://www.dce.mre.gov.br/estrangeiros/residencia_medica.pdf

» Atividades, no Brasil, do cidadéo estrangeiro e do cidadéo brasileiro formados em Medicina por faculdade estrangeira

(CFM 1832/2008)

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2008/1832_2008.htm

» Lei 12871/132 Programa Mais Médicos

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at0o2011-2014/2013/Lei/L12871.htm
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RAFAEL HENRIQUE
SZYMANSKI MACHADO

2014 TERMINA COM

SALDO POSITIVO

migos Mastologistas, mais um

ano de desafios estd terminan-

do. Conseguimos, com adminis-
tracdo serena e responsavel, terminar
o0 ano de 2014 com saldo positivo, com
cerca de R$ 50.000,00. Foi fundamental
a participacdo dos Associados da SBM
na obtencdo de recursos seja sob a for-
ma de pagamento de suas anuidades,
comparecimento a eventos, partici-
pacgdo na prova do TEMa. Parabéns a
todos. A obtencgéo de patrocinios pelos
organizadores de eventos da SBM e
pela prépria diretoria este ano foi exce-
lente, esperamos melhora significativa
em 2015.

As contas estdo em dia, os repasses
para as regionais e SIS realizados. O ano
que se aproxima é ano do nosso Congres-
so Brasileiro de Mastologia, que, certa-
mente, serd um grande sucesso. Concla-
mo a todos que se inscrevam e participem
deste que é 0 nosso maior evento.

No quadro, nosso balanco referen-
te a 2014 e previsdo or¢amentdria para
2015. MmN
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Anuidade Patrociaadones 18 Curitibe

¥ Jormads de Oncopiatica

Tems

ANTONIO FRASSON

MENSAGEM DA

ESCOLA BRASILEIRA
DE MASTOLOGIA

O Brasil ndo conseguiu conquistar a copa do mun-

do, mas a Mastologia cresce cada vez mais no Pafs.

Afinal, estamos entre as especialidades com maior
nimero de novas publicagdes cientificas e congressos in-
ternacionais. E sabemos que nossos colegas mastologistas
estdo sempre procurando atualizagdo, em eventos que pri-
mam pela ciéncia.

A Sociedade Brasileira de Mastologia possui uma comis-
sdo que visa a difundir ainda mais as informagdes, com gran-
de capilaridade e democracia: a Escola Brasileira de Masto-
logia (EBM). Nesta gestéo, tive a honra de poder coordenar a
escola. Considero esta oportunidade extremamente gratifi-
cante e agradeco ao dr. Ruffo de Freitas Junior, presidente da
SBM, por esta grande distincdo. Esta satisfagcdo vem da certe-
za de que a expanséo do conhecimento proporciona melhor
tratamento, ameniza o sofrimento e alivia a dor, com maior
taxa de cura e menor morbidade de tratamento.

Para este trabalho conto com a cooperacdo dos seguin-
tes colegas: Ivo Carelli Fiho (SP), Eduardo Millen (R]), Darley
Alves Ferreira (PE) e Fabricio Brenelli (SP).

O objetivo da EBM ¢ levar o conhecimento sobre mas-
tologia aos sdcios, independente de onde eles estejam. As
grandes cidades ja contam com vérios eventos cientificos,
mas nem sempre os colegas de regides mais distantes con-
seguem participar. Afinal, todos temos familia e trabalho e
nem sempre é possivel conciliar isto com a necessidade de
atualizacéo.

Sendo assim, a EBM procura levar cursos personali-
zados as diferentes regides do Pais. Com eventos enxutos
e um grande férum de discussédo para os interesses locais.
Foi desta forma que funcionaram os cursos que realizamos
neste ano em Fortaleza, Brasilia, Belo Horizonte, Goidnia e
Porto Alegre.

Caso vocé tenha interesse em cursos da EBM em sua
regido, contate o presidente da sua regional. Através da so-
licitagdo desta poderemos preparar cursos que sejam ade-
quados para a sua realidade e regido. Aguardamos o seu
contato. Um grande abrago. M\
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CiCERO URBAN

ONCOPLASTICA

VALE DOS VINHEDO
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Benit Gongalves

esde que se iniciou a cirurgia oncopléstica, nas

décadas de 80 e 90, na Europa, trés elementos fi-

caram bastante claros a todos nés mastologistas:
anecessidade de incorporarmos novas técnicas ao nosso
arsenal cirtrgico, a busca das melhores indicagées para
cada técnica e também de um treinamento adequado
para bem executarmos todas elas.

EEmbora em alguns casos as indicag¢des da cirurgia
oncoplastica fossem claras e até dbvias, como por exem-
plo nos tumores localizados nos quadrantes inferiores, a
possiblidade de empregar técnicas diversas para a reso-
lugdo de problemas semelhantes, ou mesmo a necessida-
de de simetrizacdo da mama contra-lateral, bem como
a relagdo custo-beneficio e as complicacgoes, tem gerado
davidas em relagéo aos limites e as aplicagdes da cirurgia
oncolplastica na pratica didria.

Se, de um lado, temos nivel I de evidéncia para a ci-
rurgia conservadora e para a biopsia do linfonodo senti-
nela, na cirurgia oncopldstica os niveis de recomendagéo
néo chegaram ainda neste patamar. Mesmo assim, te-
mos melhorado muito nos ltimos anos, tanto em nime-
ro quanto em qualidade de estudos publicados (Gréfico I
e Tabela I). Contudo, possivelmente ndo chegaremos ao
nfvel I de evidéncia, pois ensaios clinicos randomizados
e duplo-cegos em cirurgia sdo muito dificeis de serem
executados. Ndo apenas pelos custos elevados, mas tam-
bém pela parte ética. Além disso, a cirurgia oncopldstica
néo altera os principios oncoldgicos, pois se trata de um
refinamento com o objetivo de manter a qualidade de
vida e reduzir os riscos de mau resultado estético. Mais
do que um conjunto de técnicas, ela é uma filosofia de
tratamento que se desenvolveu a amadureceu a partir do
surgimento da cirurgia conservadora.

A Comissdo de Oncopldstica da SBM tem dois
compromissos importantes para os préximos anos: de-
terminar linhas de conduta em cirurgia oncoplastica
e reparadora e estruturar o treinamento dos masto-
logistas. E estes sdo desafios que néo estdo presentes
apenas no Brasil, mas nos mais diversos paises. As pa-
cientes com cancer de mama em todo o mundo tem
tido grandes dificuldades de acesso a reconstrugédo
mamadria. Melhorar esta realidade aqui é nossa missdo
como mastologistas.

Nesse sentido, o Brasil tem contribuido de maneira
importante com a literatura oncopldstica, sendo res-
ponsavel, segundo um levantamento realizado recente-
mente, por cerca de 8% de tudo aquilo que tem se pro-
duzido. Porém temos potencial para mais. Mas, mais
do que produzirmos e reproduzirmos conhecimento,
precisamos estruturar a nossa pratica. Assim, a Comis-
sdo de Oncopléstica da SBM vai criar um guideline, no

ARTIGO

Publicagoes em Cirurgia Oncoplastica
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Resultado estético 15 (4%)
Satisfagdo do paciente e qualidade de vida 6 (2%)
Treinamento e formagao 20 (6%)
Complicagdes 7 (2%)
Revisces e outros
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modelo de reunido de consenso, onde as indicagoes e
as limitacdes de cada técnica, nivel de evidéncia, bem
como o manejo do paciente (pré, intra e pds-operatdrio)
e o treinamento serdo abordados. Um modelo seme-
lhante ao que jé existe no Reino Unido e que funciona
muito bem.

O local escolhido foi Bento Gongalves, no evento ja
conhecido de todos nds que é o “Oncoplastica Vale dos
Vinhedos”. Pretendemos, a partir de 2015, e a cada dois
anos, reunirmos a Comissdo de Oncopldstica da SBM
para debater e atualizar as questdes envolvendo a ci-
rurgia oncopldstica e reparadora da mama, utilizando a
metodologia do consenso baseado em evidéncias. Este
encontro é aberto a todos os mastologistas, e propicia-
rd a discussdo aprofundada de temas, que serdo entdo
incorporados dentro de um documento oficial da SBM.
Este documento, esperamos, trard mais segurancga e
clareza de conduta a todos em nossa pratica.

Portanto, amigos programem-se para Bento em 2015! M
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VIAGEM

ROBERTO VIEIRA

DICAS PARA

TRANSPORTE: o transito de Paris é ruim e, andar de taxi,
muito caro. Quem prefere o transporte publico pode
contar com metro, RER (trem de subtirbio) e énibus. O
passe unico d4 direito a utilizagdo de todos os meios de
transporte dentro de Paris durante o periodo de cinco

ou sete dias. Isto economiza tempo e dinheiro. O passe
deve ser escolhido de acordo com as zonas de Paris a
serem visitadas (entre uma e o0ito).

Paris Visit - zonas 1 a 3, por cinco dias: € 26, 65

Carte Orange — zonas 1 a 3, por sete dias (de segunda a
domingo): € 20,80.

MUSEUS: existe um passe tnico para entrada em varios
museus e monumentos (Carte Museés e Monuments)
que pode ser adquirido no metrd ou nos museus par-
ticipantes. Com o passe néo é necessdrio entrar na fila.
Maiores informagoes sobre prego e quais os museus e

APROVEITAR PARIS

monumentos, bem como sobre os meios de transporte,
podem ser encontradas no site www.ratp.fr

TELEFONIA: quem deseja comunicagdo mais barata por tele-
fone para o Brasil deve adquirir o cartéo telefonico Latino
(entre € 7,50 ou € 15,00), em lojas de acesso & internet ou
tabacarias. A ligagéo é mais barata do que ligagdes a cobrar.
Outra possibilidade é a partir de um posto fixo 0811-65
3131 e digitar a seguir o niimero 00 55, mais cédigo de area
e numero do telefone. Para posto fixo no Brasil, preco de
uma ligagéo local. Para celular do Brasil, 0826103030. Evite
usar o telefone do hotel devido as altas taxas.

REFEICOES: quase todos os restaurantes tém o menu do
dia, que consiste geralmente de entrada, prato principal
e sobremesa, estando incluida a gorjeta, cujo prego é
fixo. Porém, deve-se ficar atento ao horario em que é
servido. Evite troca de pratos do menu, pois torna-se
ala carte, que é muito mais caro. Gorjeta pode ser ofe-
recida em casos de servicos diferenciados, se desejar.
A dgua fornecida pelo restaurante (ndo mineral) geral-
mente é de graga. Sugestoes: Mouffetard, St. Michel, , Le
Marais, 1&s Halles (bairros de Paris).

COMPRAS: Galeries Lafayette oferece 10% de desconto ao
turista e, em compras acima de € 175,00, mais 12% (tou-
rist tax refund). Para compra de eletrdnicos, a melhor
opcdo e a Surcouf, ao lado da galeria.

LAZER

PAULO DJOKO PIROZZI
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] &
Tennis Tour

PAIXAO PELO TENIS

FACA PARTE DESTE TIMACO

comegcou a nascer durante a confraternizacdo de um
time de amigos apaixonados por mastologia e ténis, en-
tre tantas outras paixdes. Isso foi tomando corpo a cada ano e

N a primeira Jornada Paulista de Mastologia, a iniciativa

ndo nos contentamos com o encontro anual. Passamos a com-
binar outras partidas em outros congressos até que, a partir do

Congresso Brasileiro de Mastologia em Gramado, em 2009, j&

tinhamos um grande grupo formado por médicos mastologis-
tas e atletas como Pedrini (RS), Pirozzi (SP), Ivo Carelli (SP), Kim

(SP) Ruiz (SP), Rinaldi (SP), Jodo Henrique (MG), Barbara (MG),
Pepe(DF) e Juarez (GO).

Alids, no encontro em Bento Gongalves, o Oncoplastica
Vale dos Vinhedo, o Pedrini e eu quase massacramos a forte du-
pla formada pelo Ivo Carelli e o Carlos Ruiz. Fizemos um jogo
épico, com muita emogéo. Lembro da frase do Pedrini ao final:

“E bom jogar, mas ganhar é melhor”. Vocé, que gosta deste es-

Informagdes e reservas:

+55(11) 3093-2828

porte, venha engrossar este timaco de amigos. Além da raquete,
traga sua alegria. M
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Ruiz, Pirozzi, Barbara, Jodo Henrique e Carelli.

Miami Open - US Open - Roland Garros + Wimbledon -« ATP Finals

Rio Open - Monte Carlo - Roma - Madrid - Canadian Open - Super Bowl

faberg.com.br
info@faberg.com.br



NOSSO PRINCIPIO ATIVO
MAIS POTENTE

Inovagdao € o que nos move e nos motiva a
ir mais e além na busca por solugbes que

revolucionem a prevencao, o diagndstico e
o tratamento de doengas.

Em nossas mios temos muito do talento
humano e do conhecimento cientifico de
que necessitamos para realizar a mais
nobre das missdes: salvar vidas.

www.roche.com.br
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