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RECIDIVA LOCAL APOS CIRURGIA CONSERVADORA DA MAMA: EXPERIENCIA DE 13 ANOS
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INTRODUCAO/OBIJECTIVO

= A cirurgia conservadora da mama (tumorectomia com bidpsia do ganglio sentinela (BGS) ou linfadenectomia axilar) procedida de radioterapia e eventual
terapia adjuvante afigura-se como o tratamento standard nos casos de estadios iniciais de carcinoma da mama.
Uma das bases do tratamento conservador € garantir a excisao completa do tumor, de forma a prevenir o surgimento de recidivas locais ou novos tumores,
com adequados resultados estéticos.
Esta técnica requer uma abordagem multidisciplinar com estreita colaboracao com o servico de Imagiologia, Anatomia Patoldgica (no acto cirurgico) e com os
servicos de Oncologia e Radioterapia.
Este estudo tem como objectivo avaliar e descrever os casos de recidiva de cancro da mama invasivos submetidos a tratamento conservador ao longo de um
periodo de 13 anos.

MATERIAL E METODOS

" Estudo restrospectivo da avaliacao da recidiva local de todas as cirurgias conservadoras de tratamento de carcinoma da mama, realizadas entre janeiro de
2006 a dezembro de 2018.

" Para a avaliacao das recidivas foram analisados varios parametros, como a idade na data do diagndstico, estadiamento clinico (TNM), estudo histologico
,estado hormonal, tamanho do tumor e sua localizacao, avaliacao ganglionar axilar, avaliacao de margens cirurgicas, terapéuticas adjuvantes realizadas e
controlo clinico.
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CONCLUSAO

Conclui-se que ao longo de uma experiéncia de abordagem conservadora no tratamento de casos selecionados de carcinoma da mama, a taxa de recidiva é
reduzida, sendo inferior ou sobreponivel a séries descritas na literatura. A cirurgia conservadora na abordagem do tratamento do carcinoma da mama actualmente

€ o tratamento padrao para os estadios iniciais, com uma sobrevida semelhante a mastectomia radical modificada, apresentando melhores resultados estéticos e
taxas de recidivas decrescentes.
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