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OBJECTIVOS

Avaliar o padrão de progressão de doença e seus 

factores preditivos em doentes com carcinoma 

invasivo da mama em estádio II-III submetidas a 

quimioterapia neoadjuvante (NA), seguida de 

cirurgia e radioterapia adjuvante loco-regional.

RESULTADOS (II)

Follow-up mediano: 70 meses.

Recidiva (n=13)

Incidência cumulativa

aos 5 anos 17,9%

Padrão

loco-regional 1,5% (n=1)

distância 16,4% (n=11)

indeterminado 1,5% (n=1)

Factores preditivos

análise bivariada

tumor multicêntrico p=0,004

margens cirúrgicas positivas p=0,013

invasão linfovascular p=0,002

status ypN p=0,023

estádio patológico p=0,006

análise multivariada

invasão linfovascular p=0,006

Sobrevivência livre de doença

aos 5 anos 82,1%

Sobrevivência global

aos 5 anos 86,6%

MÉTODOS

Foi realizada uma análise observacional, 

longitudinal e retrospectiva das doentes 

observadas no nosso serviço e que cumpriam os 

seguintes critérios:

• diagnóstico de carcinoma da mama entre 

Outubro de 2012 e Dezembro de 2014;

• submetidas a quimioterapia neoadjuvante 

seguida de cirurgia e radioterapia adjuvante 

loco-regional.

CONCLUSÕES

As doentes com carcinoma invasivo da mama 

localmente avançado tratadas com 

quimioterapia neoadjuvante, cirurgia e 

radioterapia adjuvante loco-regional apresentam 

um padrão de progressão de doença que se 

manifesta sobretudo à distância.

A recidiva de doença associa-se a múltiplos 

factores tais como a multicentricidade, o 

estado das margens operatórias, a existência 

de invasões linfovasculares, o envolvimento 

ganglionar e o estádio da doença.

RESULTADOS (I)

Cumpriram os critérios um total de 87 doentes.

Estádio clínico

estádio II 41,4% (n=36)

estádio III 56,3% (n=49)

Cirurgia

mastectomia 86,2% (n=75)

cirurgia conservadora 13,8% (n=12)

Estádio patológico

resposta patológica completa 20,7% (n=18)

estádio I 18,4% (n=16)

estádio II 36,8% (n=32)

estádio III 21,8% (n=19)

Foram isoladas e analisadas as doentes com 

doença residual (77%; n=67). 


