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Métodos

Estudo observacional, unicéntrico,
retrospetivo, de caso-controlo, de mulheres
com CM, estadios Il e Ill, submetidas a
tratamento NA com RT (ndo exclusivo)
seguido de cirurgia, entre 2013 e 2019.
Casos: doentes com CMTN; controlos:
inclusao consecutiva de doentes com CM
nao TN. A RP foi estudada como outcome
binario (completa vs. parcial) em modelo de
regressao logistico e a SLP/SG foram
estimadas por método de Kaplan-Meier. Para
cada um dos outcomes, as variaveis
associadas de forma estatisticamente
significativa em analise univariada foram
estudadas num modelo multivariado para
ajuste de bias.

Introducao/Objetivos

O cancro da mama triplo negativo (CMTN), responsavel por cerca 10-20% dos cancros de mama (CM)
invasivos, € caracterizado pela auséncia de expressao imunohistoquimica dos recetores de estrogénio e
de progesterona e da sobreexpressao do recetor membranar human epidermal growth factor receptor
2 (HER-2). O seu tratamento é ainda um desafio, dada a auséncia de targets celulares para os
tratamentos existentes e a elevada taxa de recorréncia. Habitualmente, os doentes em estadio | (AJCC,
82 Edicao) recebem tratamento cirurgico seguido de quimioterapia (QT) e/ou radioterapia (RT)
adjuvantes e as doentes em estadio IV recebem QT. Nos estadios Il e lll, a QT neoadjuvante (NA) é
contemplada, permitindo downsizing do tumor e avaliar in vivo a sua sensibilidade a QT. Na indicacao
NA, a RT é uma estratégia viavel nas doencas que apresentem resposta insuficiente ou ausente a QT e
nas doentes com contraindicacao para a mesma. Nao parece existir até ao momento, literatura sobre o
papel gue a RTNA tera neste grupo de doentes.

Objetivos do estudo:

- Caracterizar clinicamente as doentes com CMTN submetidas a RTNA de uma instituicao;

- Avaliar fatores de resposta patologica (RP), de sobrevivéncia livre de progressao (SLP) e de
sobrevivéncia global (SG);

- Comparar os mesmos outcomes com doentes de CM de outros subtipos intrinsecos.

Resultados

Resposta Completa Resposta Parcial
P-value

(n=12) (n=51)
Subtipo Histolégico, n (%) 0,193
CONTROLOS  CASOS Ductal invasivo, SOE 10 (83,3) 48 (94,1)
(n="7) (n=17) P-value Lobular invasivo 1(8,3) 2 (3,9)
Idade, mediana (IQR) 61 (27) 30 (38) 0,301 Sut?’cliJ;:)O:ntrinseco, ST 1(8,3) 1(2) 500
Subtipo Histo|o’gico’ n (%) 0,169 Luminal A-Like 2 (16,7) 10 (83,3)
Ductal invasivo, SOE 41 (89%) 17 (100%) Luminal B-Like, Her2 neg. 5 (41’7) 13 (25,8)
) : 0 ) . :
I(_)oul?[l:cl)zir invasivo ; g’/gi ! Resposta CONTROLOS  CASOS P LHumzmal B-Like, Her2 pos. ; (14,3) 6 (85,7)
I er2 pos. (16,7) 7 (13,7)
Patoldgica (n=46) (n=17) Triplo Negativo 2 (16,7) 15 (29,4)
Completa 10 (24%) 2 (12,5%) KI-67, mediana (lQR) 50 (40) 35 (50) 0,890
Subtipo Intrinseco, n (%) A 0,209 Tratamento Neoadjuvante, n (%) 0,185
Luminal A-Like 12 (26%) - Parcial 36 (76%) 15 (87,5%) RT 2 (28,6) 5(71,4)
Luminal B-Like, Her2 neg. 18 (39%) - QTRT 7 (26,9) 19 (73,1)
Luminal B-Like, Her2 pos. 7 (15%) - HTRT 1(9,1) 10 (90,9)
Her2 pos. 9 (20%) - Indeterminado 0(0) 2 (5,6)
Triplo Negativo - 17 (100%) RT — Dose, n (%) 0,868
50Gy/25Fr./5semanas 6 (50) 27 (52,9)
KI-67, mediana (IQR) 30 (25) 80(20) <0,0001 60Gy/30Fr./6semanas 5(41,7) 20 (39,2)
Grau Nuclear, n (%) <0,0001 26Gy/4Fr./4semanas 1(8,3) 4 (7,8)
G1 18 (39%) -
G2 24 (52%) 4 (23%)
G3 4 (9%) 13 (77%)
Estadio, n (%) . aa _—
1A 0 (0%) 0 (%) H o oo
|IB 7 (15%) 1(6%) g - case - rensomd 50 | " Case-censored
A 20 (44%) 8 (47%) [
1IIB 15(33%) 7 (41%) 5 g w -
IIC 4 (9%) 1 (6%) % ‘
Tratamento Neoadjuvante, n (%) 0,019 E
RT 7 (15%) 5 (29%)
QTRT 26 (57%) 12 (71%)
HTRT 11 (24%) - - L 1 1 “ : ﬁ :
Indeterminado 2 (4%) - ' Time (months) | P Time‘{;onth:: or "
RT — Dose, n (%) 0,492
50Gy/25Fr./5semanas 26 (56%) 7 (41%)
60Gy/30Fr./6semanas 16 (35%) 9 (53%)
26Gy/4Fr./4Asemanas 4 (9%) 1 (6%) Analise Univariada  Anadlise Multivariada Analise Univariada  Analise Multivariada
HR 95%Cl P-value HR 95%Cl P-value HR 95%Cl P -value HR 95%Cl P-value
Idade 0.9 0.96-1.01 0.306 : - - - Idade 1,00 097-1.04 0,795 | -
Triplo Negativo 12.46 4.41-35.20 <0.001 54.04 0.91-17.95 0.067 Triplo Negativo 9,24 3,23-26,44 <0,001 52,60 0,57-11,88 0,219
Ki67 1.04 1.03-1.06 <0.001 1.03 1.00-1.06 0.029 Ki67 1,04 1,02-1,06 <0,001 1,02 0,99-1,05 0,151
Grau Nuclear 4.47  2.21-9.07 <0.001 20-98 0.35-2.73  0.963 Grau Nuclear 4,60 2,08-10,14 <0,001 1,53 0,47-4,97 0,483
Estadio Clinico 167 0.99-282 0.054 | - - - Estadio Clinico 145 0,77-2,74 0254 | -
o= 4

Discussao/Conclusao

Apenas 17 doentes com CMTN reuniram critério de inclusao. O subtipo intrinseco, o Ki67, o grau de diferenciacao nuclear e o tratamento NA
foram as variaveis que as distinguiram dos controlos. Relativamente aos outcomes em estudo, a caracteristica Triplo Negativo e o esquema de
RTNA nao se associou de forma estatisticamente significativa ao tipo de RP. A SLP e a SG foram significativamente inferiores no grupo teste. O
Ki67 demonstrou impacto estatistico na SLP deste grupo de doentes, nao se tendo identificado outros fatores independentes associados a
SLP e SG. O estudo apresenta limitacoes inerentes ao desenho (retrospetivo e unicéntrico) e tamanho amostral, as suas conclusdes nao
deverao ser extrapoladas para outros contextos. Mais estudos sao necessarios para avaliar o papel da RTNA no CMTN.
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