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O Carcinoma oculto da mama (COM) com metastizacdao ganglionar axilar, € uma entidade rara com uma incidéncia total de 0.3 a 1% de todos os tumores da mama e é caracterizado pela presenca de
metastases ganglionares regionais com tumor primario indetectavel[1,2].
Devido ao pequeno numero de séries publicados até a data, geralmente retrospectivas e com tratamentos variaveis, a abordagem ideal para esta entidade clinica, ainda nao esta completamente definida.
Se inicialmente o tratamento desta doenca, passava por mastectomia total e esvaziamento axilar (MT+EA) seguida de radioterapia a parede toracica e areas de drenagem ganglionares, novos dados vieram
alterar a pratica clinica, com InstituicOes a optarem por esvaziamento axilar (EA) e preservacdao da mama, seguida de radioterapia @8 mama e areas de drenagem ganglionares [3].

OBJECTIVO

Analisar e comparar a sobrevida livre de progressao (SLP) e a sobrevida global (SG) em doentes com COM com metastizacao axilar tratados com MT+EA seguida de radioterapia. Como objetivo secundario
procuramos identificar outros fatores de prognostico.

METODOS

Estudo observacional, retrospectivo, série com 30 mulheres com COM com metastizacao ganglionar axilar diagnosticadas entre Novembro de 2006 e Janeiro de 2017 que realizaram cirurgia (MT+EA ou EA).
Todas as doentes realizaram radioterapia apds cirurgia e tratamento sistémico (quimioterapia, hormonoterapia ou imunoterapia). A analise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS 22.0. As
curvas de sobrevivéncia foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier e as sobrevivéncias entre grupos comparadas usando o teste de log-rank. A mediana de follow-up foi de 61 meses.
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DISCUSSAO

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre doentes mastectomizadas e doentes que realizaram EA com preservacao da Mama, na taxa de recorréncia (22% vs. 9%, p=0.719), na
SLP aos 5 anos (88.9% vs. 95%), ou na SG aos 5 anos (88.9% vs. 95.2%). Independentemente da abordagem cirurgica, o Unico factor preditivo de sobrevivéncia identificado, foi a presenca de > de 3 ganglios
metastizados (p=0.004)

CONCLUSAO

Este estudo observacional, retrospectivo, sugere que o carcinoma oculto da mama com metastizacao axilar pode ser tratado com EA e preservacao da mama seguido de RT, nao havendo inferioridade no
controlo local e sobrevivéncia, entre as duas abordagens terapéuticas, com resultados sobreponiveis ao da literatura disponivel (estudos retrospetivos).
Esta abordagem permite conservar o seio diminuindo o impacto psicolégico inevitavel de uma cirurgia radical. O numero de ganglios metastizados parece ser o fator de progndstico mais importante (>3
ganglios positivos).
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