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Com o aparecimento de novas terapéutica e novas tecnicas
e meios de diagnostico, o prognostico do cancro da mama
mudou e € dependente das caracteristicas bioldgicas do tumor.
Desta forma, surgiu um novo estadiamento - estadiamento
patoldgico (AJCC Cancer Staging Manual, 8.2 edicao), que para
alem do das caracteristicas clinicas, incorpora o grau de
diferenciacdo do tumor, a positividade ou nao para o HERZ2 e
para receptores hormonais (estrogenio e progesterona).

Cada vez mais, as recomendacoes sao a favor da utilizacao
deste novo estadiamento nas populagcbes que tém acesso a
estas novas terapéuticas e em que o0s biomarcadores sao
avaliados por rotina, nas quais se inclui a populacao portuguesa.
Este novo estadiamento s6 deve ser aplicado a doentes com
cancro de mama em que a cirurgia foi o tratamento inicial.

Estadiamento
anatomico

Estadiamento
patologico

34 mulheres

4 estadiamento
superior

30 estadiamento
inferior
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Follow-up médio 66 meses 6 recidivas
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2 com estadiamento patologico
superior ao anatomico

Objectivos:

Comparar o estadiamento anatomico com 0 novo
estadiamento (anatomico e biologico) e avaliar a sobrevivéncia e
taxa de recidiva em doentes com mais de 5 anos de seguimento
apos a cirurgia.
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v Verifica-se que varias doentes com bom prognéstico durante o seguimento, diminuiram de estadio quando foi utilizado o estadiamento

patologico.

v Desta forma, parece que a nossa populacao fica melhor discriminada com o estadiamento patoldgico.
v' Pode, entido, concluir-se que o novo estadiamento, que inclui os dados anatémicos e caracteristicas bioldgicas do tumor, é util para

prever o comportamento do tumor.

v' Eventualmente, no futuro o estadiamento patolégico passara a ser utilizado por rotina nas nossas doentes.



