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 Radioterapia pós Mastectomia : 
          Quando não indicar 
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Radioterapia pós- Mastectomia: 
Quando não Indicar 

 
• T1- 2 com 1 à 3 LN + 

 
• DCIS e Margens Positivas 
 
• Síndromes e Mutações 



Há indicação de PMRT em pacientes  
   Estadios T1-2 com 1 a 3 LN comprometidos ? 

 



Postmastectomy Radiotherapy: An American 
Society of Clinical Oncology, American Society 
for Radiation Oncology, and Society of Surgical 

Oncology Focused Gudeline Update  
• 1- Há indicação de PMRT em pacientes Estadios T1-2 

com 1 a 3 LN comprometidos ? 
 

 O consenso do painel foi indicar , porém ressalta a 
necessidade de individualizar algumas pacientes , cujo 
benefício seria limitado e elas estariam expostas à 
potencial toxicidade da PMRT.  
 
 
                                                                                                   Recht,  A., Comen E.A., Fine , R. E et al 
                                                                                                                            Ann Surg Oncol ( 2016 )    
 
 
 





Avaliar RLR 

Follow-up – 7 anos 

T1  e T2 com  0  à  3 LN + 

MDACC –  pacientes tratados de 1997 à 2002 – 1019 pacientes 















Conclusão do Estudo 

• Idade Jovem ( < 40 anos ) – fator 
independente de RLR 
 

• RLR em pacientes entre pacientes sem LN +  
    e pacientes com 1 LN + não foi significante  
    ( 2,1 % e 3,3% respectivamente ) 





Dois Grupos: sem  PMRT (85%) e  PMRT (15%) 

Follow-up – 10 anos 

T1-2 com 1 à 3 LN + 

MSKCC – 1995 a 2006 – 1087 pacientes 
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Monica Morrow, MD1, and Mahmoud El-
Tamer, MD1  
Published online: 21 March 2018 
 





Conclusão do Estudo 

•  PMRT tem benefício em relação a RLR 
principalmente em  pacientes de Alto Risco 
 

• Idade se mostrou fator importante em relação a 
RLR em ambos os Estudos 
 

• Comparando com Estudos anteriores ( EBCCTCG 
meta-analise , EORTC 22922 ) – observou-se  
redução significativa da RLR ( cerca de 50% ) 
 



Margens de Ressecção Positiva ou  
   Exíguas são associadas com um risco  
  aumentado de recorrência na parede  
  torácica em Mulheres com DCIS –  
  tratadas com Mastectomia ? 



DCIS e Mastectomia 

• DCIS compreende aproximadamente 25% dos 
Ca de Mama – detectados por Mamografia  
 

• 1/3 das pacientes são tratados com 
Mastectomia  

 
 
                                                                                   Klein et al SpringerPlus (2015) 4:335 



DCIS e Mastectomia 

•  Relato na Literatura do risco  aumentado de  
     RLR em  pacientes com Margem Positiva e 
     Cirurgia Conservadora. 

 
• Risco de Recidiva - é o mesmo para 

Mastectomia ? 
 

 
                                                                                          Ann Surg Oncol (2013 ) 20:4103-4112 



 In summary, we obtained full text electronic 
copies of all breast pathology reports held at 
the Ontario Cancer Registry (OCR) from 
January, 1994 through December, 2003 

We identified 5,322 women 
diagnosed with pure DCIS 
treated from 1994 to 2003;  
of these, 1,821 were treated 
with mastectomy.  











breast 

Methods.  
The records of 810 patients with 
DCIS treated with mastectomy 
from 1996 through 2009 were 
reviewed. 
Clinical and pathologic factors were 
analyzed with respect 
to final margin status. Median 
follow-up was 6.3 years 

Results.  
Overall, 94 patients (11.7 %) had close 
margins 
The 10-year LRR rate was 
5.0 % for margins < 1 mm,  
3.6 % for margins 1.1–2.9 mm, and 0.7 
% for margins > 3 mm. 
The 10-year rate of contralateral breast 
cancer was 6,4% 



breast 

Conclusions: 
As the LRR rate in patients with close margins is low and less 
than the rate of contralateral breast cancer, PMRT is not 
warranted except 
for patients with multiple close/positive margins that cannot 
be surgically excised. 



Conclusões dos Estudos 

• Pacientes com DCIS tratadas com 
Mastectomia apresentaram baixa taxa de 
recorrência local  
 

•  PMRT  não necessita  ser   indicada 
rotineiramente  

                                                           

 
                                                   Klein et al SpringerPlus (2015) 4:335 

 



Cancer de Mama em pacientes com 
Síndromes e Mutações 



Síndrome de Li-Fraumeni 

• Pacientes com SLF : 
  - A Radiação pode predispor  à um Segundo 
     Tumor Primário em pacientes com SLF 
• Tu radio- induz-  latência curto ( 8 anos )  

 
 

• Tu radio-induzidos  
 - aprox. 2% 
 - período de latência – 10 – 15 anos 
 
 

 

                  Breast Cancer (Dove Med Press). 2017; 9: 207–215 



Gene ATM 
• Gene ATM ( Ataxia Telangiectasia Mutated ) – Gene que 

confere risco aumentado de Ca de Mama 
 

• Mutação ATM Heterozigoto –  
     Indivíduos que são Heterozigotos para o ATM podem ter 
      uma Síndrome mais Suave de  sensibilidade a Radiação. 

 
 
 

• Mutação  ATM Homozigoto – resulta em aumento potencial 
da toxicidade com RxT, devido a um defeito no reparo no 
DNA 

• Mutação ATM Homozigoto – RxT é contra-indicada 
 
       Int J Breast Cancer. 2018; 2018: 1402824 



Conclusões 

• Pacientes T1-2 com 1 à 3 LN + 
  - Comprende grupo heterogêneo de pacientes 
 
  - A RLR depende não somente do período  
  estudado ( tratamento sistêmico utilizado ), 
  mas de caracaterísticas do tumor e do paciente 

 



Conclusões 

• Pacientes  com T1 e 1 LN + ( Baixo Risco )- 
PMRT poderá ser omitida 
 

• Margens de ressecção Positiva após 
Mastectomia em DCIS – não indica RxT 
 

 



Conclusões 

• SLF: 
   RxT Adjuvante pr Ca de Mama Localizado deve 
        ser extensamente discutido e proibido sempre  
        que o risco/benefício é duvidoso 
  A Mastectomia é opção ,para evitar  
       a  necessidade de RxT 

 
 

• Mutação ATM: 
   Em Homozigose -  não indicar RxT 

 
 
 
 
 



Postmastectomy Radiation 
Therapy: 
 
 Are We Ready to Individualize 
Radiation? 



 
 

                                Obrigada 
               soarespaula8@yahoo.com.br 
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