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Introducao

A adenectomia tem como objetivo remover toda a glandula
mamaria, preservando a pele, subcutaneo e complexo aréolo-
papilar (CAP).

* Proporciona melhores resultados estéticos nas reconstrucoes
mamarias.

* Estudos de coorte demonstram seguranca da técnica.

Marta GN, et al. Breast J. 2017
De La Crus, et al. Ann Surg Oncol. 2015
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Introducao

* As taxas de recidivas locais sao baixas no cancer de mama inicial.
* Faltam dados robustos sobre a espessura do retalho.
* N3o ha ensaios clinicos randomizados.

* A radioterapia permanece controversa
* Seguranca
* Estética e complicacao
* Mesmas recomendacdes da mastectomia ?
* Discrepancias entre os radio- oncologistas x cirurgides

Marta GN, et al. Breast J. 2017 |
De La Crus, et al. Ann Surg Oncol. 2015 @h
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Objetivo

Avaliar os fatores associados na indicacao da radioterapia
(RT) nos casos de adenectomia no cancer de mama inicial.
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Métodos

* Analise retrospectiva dos casos de adenectomia registrados no banco de
dados do Nucleo de Mastologia do Hospital Sirio Libanés- Servico de
Responsabilidade Social, entre 2006 e 2017.

* Para analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e
Excel Office 2010.

* Teste t- student
* Teste de qui- quadrado
* p valor < 0,05
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Métodos

* Variaveis analisadas:
* Status do receptor hormonal

Presenca de HER-2 superexpresso

Status menopausal
Idade
Realizacao de terapia sistémica primaria

* Variaveis excluidas:
* Tumores in situ
* Adenectomia redutoras de risco
* Presenca de LS positivo
e Cancer de mama localmente avangado
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Resultados

» 86 pacientes com tumores invasivos
* 83 casos novos e 3 casos eram novo tumor primario
* 36 casos MD e 50 ME

e Média tumoral: 22,3 mm
* T1 36 CASOS
* T2 50 CASOS

* 13 casos excluidos por falta de dados
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Resultados

Subtipo N (%)

Angiosarcoma 1 (1,1%)
CAIl SOE 63 (73%)
CLI 6 (7%)

Mucinoso 4 (4,6%)
Papilifero Invasivo 1 (1,1%)
Nao informado 11 (12,7%)
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Resultados

Nao houve diferenca com
Idade Radioterapia relacdo a idade das pacientes

_ Nao  Sim sem RT x com RT
Media 499 47,2
Mediana 47,0 46,0 60 -
Desvio Padrao 12,4 9,9 49,9
50 A 47,2
CV 25% 21 % Série "Sem Radioterapia Ponto "Idade”
Min 31,1 256 40 -
Max 70,9 68,2 30
N 25 53
IC 4,9 2,7 20 -
P-valor 0,300 10 |
0
Idade
" Sem Radioterapia Com Radioterapia
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Resultados
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Resultados

HER-2 superexpresso
p=0,927
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Resultados
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Houve significancia estatistica em
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P=0,001

66,0%

34,0%

0,0%

MEo Sim

B Sem Radioterapia Com Radioterapia @

_HOSPITAL _
SIRIO-LIBANES




Resultados

RADIOTERAPIA

MORTO PELA 1 (4%) 1(1,9%) 2 (2,6%)

DOENCA

VIVO COM DOENCA 0 2 (3,8%) 2 (2,6%)

VIVO SEM DOENCA 24 (96%) 50 (94,3%) 74 (94,9%)
p= 0,537
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Limitacoes

* Estudo retrospectivo
* N pequeno

* Necessidade de mais variaveis na analise
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Conclusao

« Com relacdao as variaveis analisadas, apenas a realizacao de QT
neoadjuvante esteve associada com indicacado da RT apods
adenectomia.

* Necessidade de estudos randomizados.
* Consenso sobre a espessura do retalho ideal.

* Selecao correta dos casos
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Obrigada

Foto: Ricardo Junior Fotografias.com.br
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