Radioterapia Intra-Operatoria no Tratamento de

Cancro da Mama em Estadio Precoce.

Experiéncia de uma Institui¢cao.
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Métodos:

Analise dos processos clinicos das doentes com o diagndstico de carcinoma invasivo da mama, estadio IA a lIB, tratadas com cirurgia conservadora
e RTIO entre Dezembro de 2012 e Fevereiro de 2019 no Instituto de Oncologia / Hospital CUF Infante Santo. Foram colhidos dados relativos as ca-
racteristicas moleculares e morfolégicas dos tumores, assim como dados clinicos e demograficos. >67

Resultados:

Durante este periodo, um total de 49 doentes (n=49) foram
tratadas com cirurgia conservadora e RTIO. 1 doente foi adi-
cionalmente tratada com RTE sobre a regiao axilar e 1 doente
foi submetida a esvaziamento axilar, ambas pela posterior
avaliacao anatomopatolégica demonstrar invasao ganglionar,
contrariamente ao observado no momento da cirurgia. Todas
as doentes foram tratadas pela mesma equipa cirdrgica e de
radio-oncologia. 1 doente foi tratada com guimioterapia adju-
vante por um tumor de grau 3, inicialmente classificado como
sendo de grau 2.

As doentes apresentavam idades compreendidas entre os 51 e
os 88 anos, correspondente a uma média de 70,4 anos. Na sua
maioria, as caracteristicas morfologicas dos tumores eram
compativeis com carcinoma invasivo NST (n=44); 32 tumores
Luminal A like e 17 tumores Luminal B like. Quanto ao estadia-
mento TNM, a maioria encontrava-se em estadio 1A (n=40),
sendo os restantes IB e IIA (n=1, n=7, respetivamente); numa
doente nao tivemos acesso a esta informacao. A maioria das
doentes fez tratamento adjuvante com inibidores da aro-
matase. Apenas uma doente teve recidiva local, 16 meses apos
a cirurgia e 14 meses apos o inicio de hormonoterapia com
tamoxifeno, uma das doentes com idade mais avancada (ac-
tualmente com 90 anos). A sobrevivéncia global mediana
ainda nao foi alcancada, com 100% das doentes vivas até a
data de agosto de 2019.
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Conclusao:

Dados da literatura suportam o tratamento de carcino-
ma invasivo da mama com cirurgia conservadora e RTE
adjuvante, sempre que possivel. No entanto, na vida
real, algumas mulheres optam pela mastectomia ou ar-
riscam nao ser tratadas com RTE, por questoes pes-
soais ou logisticass.

A RTIO esta associada a melhor qualidade de vida e a
reducdao de custos e pode ser uma alternativa a RTE
hum grupo selecionado de doentes pos-menopausicas
com baixo risco para recidiva local.

Os resultados apresentados sao consistentes com a li-
teratura, apesar do numero limitado de doentes trata-
dos numa unica instituicao.
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