Parametros Clinicos e Patologicos no Cancro da
Mama Tratado com Mastectomia e Radioterapia
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INTRODUCAO E OBJETIVOS MATERIAS E METODOS

Doentes em estadio inicial podem ser submetidas a mastectomia por nao Estudo  descritivo, retrospetivo e
reunirem condi¢cOes para cirurgia conservadora e€/ou por apresentarem unicéntrico que incluiu todas as doentes
contraindicacao clinica para a realizacao de Radioterapia adjuvante com diagnostico de CM, estadios I a
(RTA). IT1, submetidas a mastectomia seguida
A RTA poés-mastectomia esta associada a uma diminuicao da recorréncia de RTA, que concluiram tratamento em
locorregional, a um aumento da sobrevivéncia global (SG) e da 2012.

sobrevivéncia livre de doenca (SLLD), em doentes que apresentam fatores

de mau prognostico A amostra fo1 caracterizada quanto as

variaveis demograficas, clinicas e

O endpoint primario deste estudo ¢ identificar os fatores clinicos e/ou patologicas.

patologicos das doentes com carcinoma da mama, submetidas a Aplicada estatistica descritiva, testes t-
mastectomia seguida de RTA, com impacto na SG e SLD. Os endpoints student e ANOVA, regressao logistica e
secundarios sao a determinacao da SG e da SLD neste grupo de doentes. método de Kaplan-Meier.

Tabela 1: Caracterizacao da amostra de doentes com CM submetidas a mastectomia. Tabela 2: Caracterizacao da amostra de doentes com CM submetidas a mastectomia (cont.).
\ % Média DP \| % Média DP
Amostra 67 Grau histologico
Idade (anos) 60,2 12,7 ((}}}1( 223 334’03
Estadio (AJCC 7™ Ed.) G2 34 50,7
IA 45 66,2 G3 8 11,9
IB 12 17.9 Dimensao componente invasivo (mm) 30,1 36,5
ITA 5 7,5 Margem cirurgica positiva 3 4,5
I1B 2 3,0 L . .
A 3 45 Margem cirurgica negativa - distancia (mm) 5,4 8,8
Imunohistoquimica Volume tratamento RTA
: Parede 22 32,8
L 1A 1 28,4 :
e ) S, Parede+SC 21 | 31,3
Luminal B HER2- 27 40,3 Parede+ASC 24 35.8
Luminal B HER2+ 4 6,0 SLD (meses) 85,3 1,8
HER 2+ 4 6.0 SG (meses) 95,4 2,1
Triplo negativo 6 9,0 Tabela 3: Impacto de fatores demograficos, clinicos e patologicos na SLD e na SG.
Luminal A ou B HER2-, ki67 ? 7 10,4 p F HR  1IC95%
Doenca bilateral sincrona 2 3,0 , , SLD
: Doenca bilateral sincrona <0,001 44 .4
Peso peca mastectomia (g) 720,5 | 435,8 Dimensio componente invasivo (mm) | 0,030 4,9
Abordagem cirurgica ganglionar (gg) Status HER?2 0,004 8,8
Pesquisa ganglio sentinela 14 20,9 Subtipo 1muqoh1stoquim1co 0,034 4.7
: Idade mais avancada 1,03 10,96-1,11
Esvaziamento gg completo a4 65,7 Maiores dimensdes componente 1nvasivo 1,01 ]0,99-1,02
Esvaziamento gg incompleto 7 10,4 Necessidade de QTA 0,49 0,08-3,00
Desconhecido 2 3,0 Do SG 232 T5.00.3 50
_ . . ecidiva doenca : ,00-3,
Quimioterapia adjuvante <l QLA Idade mais avancada 1,01 0,90-1,31
Hormonoterapia adjuvante 56 83,6 Maiores dimensdes componente invasivo 1,06 |0,87-1,29

CONCLUSOES

A necessidade de realizacao de QTA apresentou impacto positivo na SLD das doentes. A idade mais avancada ao
diagnostico € a existéncia de maiores dimensoes microscopicas do componente invasivo da lesao apresentaram, por
outro lado, impacto negativo, quer na SLD, quer na SG, pelo que podem 1ndiciar um maior risco de recidiva precoce.
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