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• SEM CONFLITOS DE INTERESSE 



  

• A adenectomia tem como objetivo remover toda a glândula 
mamária, preservando a pele, subcutâneo e complexo aréolo- 
papilar (CAP). 

• Proporciona melhores resultados estéticos nas reconstruções 
mamárias. 

• Estudos de coorte demonstram segurança da técnica. 

Introdução 

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



  

• As taxas de recidivas locais são baixas no câncer de mama inicial. 

• Faltam dados robustos sobre a espessura do retalho. 

• Não há ensaios clínicos randomizados. 

• A radioterapia permanece controversa 
• Segurança 
• Estética e complicação 
• Mesmas recomendações da mastectomia ? 
• Discrepâncias entre os radio- oncologistas x cirurgiões 

 

Introdução 

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



  

 
 

Avaliar os fatores associados na indicação da radioterapia 
(RT) nos casos de adenectomia no câncer de mama inicial. 

Objetivo 



  
• Análise retrospectiva dos casos de adenectomia registrados no banco de 

dados do Núcleo de Mastologia do Hospital Sírio Libanês- Serviço de 
Responsabilidade Social, entre 2006 e 2017.  
 

• Para análise estatística foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e 
Excel Office 2010. 
 
• Teste t- student 
• Teste de qui- quadrado 
• p valor < 0,05 

 
 

Métodos 



  
• Variáveis analisadas: 

• Status do receptor hormonal 
• Presença de HER-2 superexpresso 
• Status menopausal 
• Idade 
• Realização de terapia sistêmica primária 

 
• Variáveis excluídas: 

• Tumores in situ 
• Adenectomia redutoras de risco 
• Presença de LS positivo 
• Câncer de mama localmente avançado 

 

 
 

Métodos 



  
• 86 pacientes com tumores invasivos 

 
• 83 casos novos e 3 casos eram novo tumor primário 

 
• 36 casos MD e 50 ME 

 
• Média tumoral: 22,3 mm 

• T1 36 CASOS 
• T2 50 CASOS 
 

• 13 casos excluídos por falta de dados 
 

 
 
 
 

 

 
 

Resultados 



Resultados 

Subtipo N (%) 
Angiosarcoma 1   (1,1%) 
CAI SOE 63 (73%) 
CLI 6   (7%) 
Mucinoso 4   (4,6%) 
Papilífero Invasivo 1   (1,1%) 
Não informado 11 (12,7%) 



Resultados 

Não houve diferença com 
relação a idade das pacientes 

sem RT x com RT 



Resultados 

Status menopausal 
p=0,246 



Resultados 

HER-2 superexpresso 
p=0,927 



Resultados 

RE 
p=0,270 

RE 
p=0,527 



Resultados 

Houve significância estatística em 
pacientes que realizaram QT 

neoadjuvante x não realizaram 
P=0,001 



Resultados 
RADIOTERAPIA NÃO SIM TOTAL 

FOLLOW- UP 

MORTO PELA 
DOENÇA 

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

VIVO COM DOENÇA 0 2 (3,8%) 2 (2,6%) 

VIVO SEM DOENÇA 24 (96%) 50 (94,3%) 74 (94,9%) 

p= 0,537 



  
•  Estudo retrospectivo 
•  N pequeno 
•  Necessidade de mais variáveis na análise 

Limitações 



  

•  Com relação as variáveis analisadas, apenas a realização de QT 
neoadjuvante esteve associada com indicação da RT após 
adenectomia. 

• Necessidade de estudos randomizados. 

• Consenso sobre a espessura do retalho ideal. 

• Seleção correta dos casos 

 

 
 

Conclusão 
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