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O cancer de mama lobular ndo é um cancer "raro”.

O cancer de mama lobular, também conhecido como carcinoma lobular invasivo (ILC), é o segundo tipo histoldgico mais comum de
cancer de mama diagnosticado, sendo responsavel aproximadamente por 10-15% de todos os cancer de mama. [1],[2] Anualmente sao
diagnosticados cerca de 43.000 novos casos de ILC. ILC afeta mais as mulheres do que os canceres de rim, cérebro, pancreas, figado ou
ovarios. [3]

O cancer de mama lobular é um subtipo distinto de cancer de mama.

Uma marca do tipo mais comum de ILC é a auséncia da proteina E-cadherin. [2] ILC também tem subtipos e variantes unicas. [1] E
evidente que o comportamento clinico e as caracteristicas moleculares do ILC sao distintos do tipo mais comum de cancer de mama, o
cancer ductal invasivo (IDC), também conhecido como IDC/NST (Nenhum Tipo Especial). [1],[2],[4] E necessario mais investigacdes para
compreender melhor a biologia e os comportamentos do ILC a fim de identificar as terapias especificas do ILC.

A maioria dos tumores lobulares do cancer de mama nao se formam em nédulos e sao dificeis de sentir em auto-exames.

A maioria dos tumores lobulares do cancer de mama nao se formam em nodulos e sao dificeis de sentir em auto-exames. Isto pode
tornar até os tumores ILC de grande dimensao dificeis de sentir. Os sintomas de tumores ILC podem variar de nao haver sintomas até
alteragoes na aparéncia do mamilo ou da mama, tais como covinhas, endurecimento da mama, inchaco ou dor. [4],[5] No auto-exame, o
ILC as vezes pode ser sentido como uma firmeza ou massa.

O cancer de mama lobular pode metastase em lugares pouco comuns.

Da mesma forma que o IDC/NST, o ILC pode metastase aos 0ssos, cérebro, figado e pulmdes. Nao obstante, o ILC também pode se
estender a determinados pontos como o trato gastrointestinal (estdbmago, intestino delgado e c6lon), 6rgaos ginecoldgicos (ovarios,
utero), o peritonio (revestimento abdominal) e, em casos mais raros, a leptomeninge (revestimento do cérebro e da medula espinhal) [6]
e os tecidos orbitais (tecidos ao redor do olho). [7]

Frequentemente, os tumores mamarios lobulares voltam a aparecer muitos anos apdés o diagndstico primario.
Assim como o IDC/NST, o cancer de mama lobular pode retornar novamente a qualquer momento apos o diagnostico inicial, os estudos
mostram que o ILC muitas vezes ocorre apés o IDC, mais de 10 anos apds o diagnostico inicial de cancer. [8]

O cancer de mama lobular é mais dificil de detectar no exame e nas imagens avancadas.

Como o ILC cresce normalmente de forma linear através do mama sem deformar as estruturas circundantes ou formar um nodulo, o ILC é
mais dificil de detectar do que o IDC em mamografia e ultra-som ou de visualizar quando estiver metastatico. O ILC muitas vezes nao é
detectado na analise de rotina, o que resulta em tumores grandes e de estagio posterior quando sao detectados e diagnosticados. As
mamografias de controle continuam sendo importantes, pois podem identificar os canceres de mama lobulares, como também outros
tipos de carcinomas mamarios.

O cancer de mama lobular é atualmente tratado como o IDC/NST (mais comum), apesar de suas diferencas.

O plano de tratamento de um individuo para ILC depende de muitos fatores, incluindo o tamanho e grau do cancer, fatores genéticos,
participacao dos ganglios linfaticos e a saude geral do paciente e preferéncias individuais. No momento, nao existem diretrizes de
tratamento especificas do ILC. O padrao de cuidados para o tratamento precoce do ILC positivo do receptor hormonal é o mesmo que o
tratamento do IDC/NST positivo do receptor hormonal.. Sao necessarias mais pesquisas para identificar protocolos de tratamento
especificos do ILC. [9]
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