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A incidéncia preocupante, as desastrosas
consequiéncias na saude organica e psiquica e os
elevados indices de mortalidade conferem ao
cancer de mama caracteristicas de grave problema
de saude publica mundial. Os aspectos
heterogéneos desta doenca associados ao mau
prognostico tem incentivado a identificacao de
fatores que permitam a melhor compreensdo do
seu comportamento biologico. Estes fatores podem
ser divididos em anatomopatologicos e biolégicos.
As pacientes axila-negativas sao as que apresentam
melhor taxa de sobrevida em relacdo as pacientes
axila-positivas. Entretanto cerca de 30% das
pacientes axila-negativas apresentam pior
prognostico, com recidiva sistémica do cancer.
Analisamos, retrospectivamente, 54 pacientes
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axila-negativas através de dados clinicos e
anatomopatolégicos, correlacionando com a
expressao do receptor de estrogénio. A idade variou
de 25 a 80 anos (média de 57 anos) e o tamanho
do tumor entre 1 a 20 cm (média de 3,42 cm).
Realizamos associacdo entre varios parametros
clinicos e anatomopatolégicos e encontramos
significado estatistico entre tamanho de tumor e
obito, grau histologico e expressao do receptor de
estrogénio, periodo livre de doenca e grau
histologico, periodo livre de doenca e expressao de
receptor de estrogénio, sobrevida e tamanho do
tumor e sobrevida e grau histologico.
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As alteracoes menstruais na adolescéncia
foram por muito tempo consideradas proprias da
idade e limitadas a este periodo. No entanto, a
possibilidade de que esta irregularidade possa ser
causada por situacoes outras que ndo a assincronia
temporaria funcional do eixo hipotalamo, hipofise
e gbnadas, torna relevante o estudo do tema. Essa
monografia se propods a revisar os dados disponiveis
na literatura, sobre as alteracdées menstruais que
ocorrem na adolescéncia e, visando seu melhor
entendimento, propor critérios para as
investigacoes das adolescentes com sangramento
uterino anormal. Embora o sangramento uterino
anormal na adolescéncia ap6s a menarca seja
atribuido ao lento desenvolvimento dos
mecanismos que resultam em ciclos ovulatorios,
numa percentagem muito menor, as pacientes sdo
ovulatorias ou tém um tipo ovulatério irregular.
Na presenca de ovulacao e desvio menstrual para

mais, a gravidez e suas complicacoes, as lesdes dos
orgaos genitais, o uso de anticoagulantes, a doenca
hepatica, as tireoideopatias e os problemas
hematologicos devem ser afastados. As causas mais
comuns do sangramento intermenstrual sdo o uso
irregular de anticoncepcionais hormonais orais, as
interacées medicamentosas e as complicacdes
relacionadas com o dispositivo intra-uterino. Nas
situacdes de anovulacao, nas adolescentes com
idade ginecologica menor do que um ano, afastadas
as complicacoes da gravidez, as doencas organicas
e ausentes a abesidade, a acne, o hirsutismo e a
anemia, a conduta expectante com controle do
padrao menstrual é adotada. A persisténcia de
irregularidade menstrual apos um ano de idade
ginecologica pode indicar anovulacdo cronica. A
sindrome dos ovarios policisticos & descrita como
a causa mais frequiente de hiperandrogenismo em
mulheres de inicio puberal, e associa-se a obesidade,
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