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As recidivas loco-regionais de carcinoma de mama são
frequentemente sinónimo de má qualidade de vida num doente em
que a sobrevida se espera relativamente longa, podendo apresentar-
se como desafios terapêuticos pelas limitações inerentes à
reintervenção. Neste contexto, a hipertermia (HT) tem vindo desde
há várias décadas a demostrar claros benefícios na terapia
multimodal de tumores primários e mais ainda, nas recorrências loco-
regionais e à distância.

Doente de 87 anos, com o diagnóstico inicial de carcinoma ductal
invasor (CDI) no quadrante supero-interno (QSI) da mama direita
submetida a pesquisa de gânglio sentinela que revelou existência de
metástases em 3 de 3 gânglios isolados. Foi submetida a
tumorectomia alargada e esvaziamento axilar homolateral tendo o
exame anatomopatológico diagnosticado um CDI triplo negativo
com 19mm de diâmetro, margem mais próxima a 4mm, e carcinoma
ductal in situ com 10 mm na peça de alargamento ínfero-medial com
margem de 8mm. Ambos apresentavam invasão vascular.
Fez radioterapia (RT) adjuvante, com irradiação da mama direita e
respetivas áreas de drenagem recorrendo ao planeamento
computorizado 3D na dose de 42,4 Gy em frações de 2,65Gy/dia, 5
dias por semana e boost à loca tumoral na dose de 10 Gy em frações
diárias de 2,5Gy. Como toxicidades agudas apresentou apenas uma
dermite grau 1 nas zonas irradiadas. Voltou à nossa consulta 14 meses
depois, por apresentar recidiva local superficial do tumor com
nódulos cutâneos visíveis e palpáveis nos quadrantes superior e
interno e prega infra-mamária da mama previamente tratada,
confirmados histologicamente (fig.1).
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Fig.2 – Esquema usado no
tratamento por HT. Como
podemos observar, cada sessão
teve a duração de 60min. O
aquecimento por meio de energia
eletromagnética permite uma
elevação da temperatura dos
tecidos através de 2 elétrodos
ativos que emitem uma
radiofrequência de 13.56 MHz, a
qual permite elevar a temperatura
do tumor de forma seletiva e
focalizada com uma margem
entre os 39 e 42ºC.

Sessão 1 2 3 4

Temperatura 14ºC 14ºC 14ºC 14ºC

20min. 20min. 20min. 20min.

60W 60W 70W 80W

10min. 10min. 10min. 10min.

80W 80W 90W 100W

10min. 10min. 10min. 10min.

90W 100W 110W 130W

10min. 10min. 10min. 10min.

100W 120W 130W 150W

10min. 10min. 10min. 10min.

120W 140W 140W 160W

Kj 306 336 372 430

Parâmetros

Este caso é um exemplo de como a HT pode ser um aliado importante da RT externa no tratamento de recidivas de cancro de mama,
principalmente em tumores superficiais 1,2,3. Jones et al, demonstraram o potencial desta associação num ensaio randomizado, onde os
doentes com recidiva, previamente tratados com RT sujeitos ao tratamento combinado RT+HT obtiveram mais 45% de respostas completas
(RC) quando comparados com os apenas sujeitos a re-irradiação4. Mais recentemente, numa metanálise, a hipertermia associada a re-
irradiação de recidivas loco-regionais de tumores de mama, mostrou grande potencial na obtenção de RC com um incremento de cerca de
22% relativamente ao tratamento isolado com RT 5. O tamanho do tumor é também um fator determinante na obtenção de RC, conseguindo
atingir até 90% em tumores menores que 30mm 6.
A toxicidade associada a esta abordagem terapêutica é importante e não pode ser descurada. As alterações mais frequentes são, tal como
no caso descrito, a nível cutâneo com a descamação húmida a ocorrer em mais de metade dos doentes e queimaduras de terceiro grau em
cerca de um terço. Contudo, estas não implicam, na grande maioria, interrupção do tratamento, resolvendo apenas com tratamento
conservador 2.
Assim, será importante incluir no nosso arsenal terapêutico a HT em associação a RT principalmente em casos de recidiva locoregional
previamente submetidas a RT, dado o seu potencial terapêutico e baixa toxicidade.

Pelo carácter invasivo e amputante da cirurgia e tendo em conta a
idade e comorbilidades da doente, foi posta de parte a opção de
mastectomia total optando-se pela re-irradiação associada a
hipertermia em contexto paliativo. Assim, foram re-irradiadas as
áreas afetadas com esquema de hipofracionamento num total de 32
Gy em 8 frações bissemanais de 4Gy.
No tratamento por HT foi utilizado um sistema Celsius TCS com 2
elétrodos de 250mm conforme o esquema apresentado na fig.2.
Foram realizadas 4 sessões, concomitantes com o curso da
radioterapia sendo feita uma sessão por semana 30 min após a
primeira sessão de RT da semana.
Na reavaliação feita 4 semanas após o término do tratamento é
visível a redução do número e tamanho de nódulos cutâneos
traduzindo já uma resposta considerável, apesar de ser expectável
resposta máxima apenas às 8 semanas pós tratamento (fig.1).

Fig.1 – Mama tratada. É possível ver a evolução das lesões iniciais (A), às 4 (B – última sessão de tratamento) e 8 (C) semanas do início do tratamento.


