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INTRODUCAO

Existe uma tendéncia crescente para a utilizacao de quimioterapia (QT) neoadjuvante no tratamento do cancro da mama.
Em particular, a sua utilizacao em carcinomas da mama Her2+ e triplos negativos esta associada a uma significativa taxa de
resposta patologica completa. A abordagem cada vez mais conservadora destas pacientes apos a terapéutica primaria,
torna mandatorio o recurso a uma avaliacao diagnostica com elevada acuidade comprovada. Inumeros estudos tém vindo a
demonstrar o valor da ressonancia magnética (RM) mamaria em contexto de neoadjuvancia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional retrospetivo da populacao
do Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUP) submetida a bidpsia mamaria durante o
periodo compreendido entre junho de 2018 e
julho de 2019, com inclusao de todos os casos
de carcinoma da mama Her2+ ou triplos
negativos (TN) comprovados na analise
imunohistoquimica.

Datas de Inclusao:
Jun/2018 — Jul/2019

Base de dados (n=292)
* Registo de bidpsias
mamarias do CHUP

Critérios de Exclusao

268 casos * Resultados sem malignidade
excluidos  Tumores Hormonais

* Neoplasia Lobular

« Carcinoma ductal in situ (CDIS)
* Qutros tumores raros

Casos Incluidos: n=25
Critérios de Inclusao:
Neoplasias Her2+ e Triplos
Negativps (TN)

» Tratamento cirargico inicial (n=5)

* Tratamento paliativo (n=1)

« Sem seguimento clinico (n=95)

* Contraindicacao para RM de
avaliacao de resposta (n=2)

« Atualmente sob QT neoadjuvante
(n=5)

Tumores Her2+ ou TN submetidos a neoadjuvancia com avaliagao de resposta por
RM e resultado anatomopatolégico apds cirurgia (n=7)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste periodo foram identificados 292 casos submetidos a biopsia
mamaria. Os tumores Her2+ e TN sao menos frequentes que o0s
outros subtipos tumorais, tendo sido identificados 24 casos na
amostra estudada (17 tumores Her2+ e 7 tumores TN).

A maioria das doentes com carcinoma Her2+ ou TN sao submetidos
a QT neoadjuvante (n=14) e, consequentemente, candidatas a
avaliacao por RM mamaria para estadiamento inicial e avaliacao da
resposta antes da cirurgia. Contra-indicacdes para a realizacao deste
exame com contraste, incluiram gestacao e presenca de protese
metalica, tendo-se optado neste ultimo caso pela mamografia de
contraste para avaliacao de resposta.

Na avaliacao de resposta por RM das doentes ja submetidas a
cirurgia (n=7), foram identificados 2 casos com resposta completa e
(rRC) e 5 casos com resposta parcial (rRP), verificando-se 4 casos que
efetivamente apresentaram resposta patoldgica completa (pRC) na
peca operatoria e 3 casos de resposta patologica parcial (pRP).
Embora a amostra reduzida nao permita resultados estatisticamente
significativos, a diferenca encontrada podera ser explicada pelo facto
da avaliacao da resposta nesta amostra tendencialmente ser
requisitada para monitorizacao da resposta a QT neoadjuvante
previamente a conclusao da mesma, constituindo uma limitacao do
estudo. Doentes com rRP que concluiram ciclos de QT neoadjuvante
apos a RM poderao ter, naturalmente, pCR sem que isso indique
uma menor acuidade da RM para aferir a mesma.

Finalmente, e apesar de nao incluidos neste estudo, quando a
avaliacao é alargada a tumores com Ki67 elevado submetidos a
neoadjuvancia, também se verificou uma elevada taxa de rCR e boa
concordancia com o resultado anatomopatologico.
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Tumores Her2+ e TN

Her2+ TN

Decisao terapéutica

QT Neoadjuv. Cirurgia Paliativo ~ Néo especif.

Avaliacao de Resposta por RM

RC

RP

Avaliacao de Resposta pelo resultado

anatomopatoladgico

RP RC

68 anos, carcinoma invasivo STE, grau 3, Ki67 70%, positividade fraca a moderada para recetores de
estrogénio (RE) 1-5%; negatividade para recetores de progesterona (RP); Her2: negativo (score 1+); CK19(+).
Peca operatdria sem tumor residual e sem metdastases nos ganglios axilares, a traduzir regressao tumoral

completa pos QT neoadjuvante- ypTO, NO, RO.

1. RM mamaria pré-QT neoadjuvante. (a) Axial T2 ,(b) Mapa ADC e (c) Imagem MIP a mostrar lesdo sélida unifocal

45 anos, carcinoma invasivo STE, grau 2, Ki67 30%, Her2 positivo (score 3+) e positividade para recetores de
estrogénio e progesterona. Estadiamento por RM T1cN1, multifocal. Peca operatéria com tumor residual e sem
metastases nos ganglios axilares, a traduzir regressao tumoral parcial pés QT neoadjuvante- ypT1b, NO, RO.

3. RM mamaria pré-QT neoadjuvante. (a) Axial T2, (b) Imagem de subtracdo T1FS e (c) Imagem MIP a mostrar a maior
lesdao hipointensa de elevada suspei¢cdao no quadrante infero-externo da mama direita, com captacdao precoce e intensa de

hipointensa de elevada suspeicao no quadrante supero-interno da mama esquerda, com restriciao a difusao e contraste no estudo dinamico.

captacdo heterogénea de contraste no estudo dindmico, com curva cinética tempo-intensidade com wash-out. 4. RM mamaria p6s-QT neoadjuvante. (a) Axial T2, (b) Imagem de subtragdo T1FS e (c) Imagem MIP a mostrar resposta
2. RM mamdria pds-QT neoadjuvante. (a) Axial T2, (b) Mapa ADC e (c) Imagem MIP a mostrar resposta radiolégica radiolégica parcial.

completa

CONCLUSAO.
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