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... iIndices prognosticos

e “Qual a chance que tenho
de morrer?”

[

e “Qual a chance que tenho
de ficar CURADA deste
cancer de mama?”

e “Preciso fazer
guimioterapia?”




indices progndsticos anatomo-patologicos

Stagell Stage Il Stage IV




CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE MAMA
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Tipo histolégico

e excelente prognostico:
tubular, cribriforme,
mucinoso e tubulo
lobular

 bom prognostico:
tubular misto, lobular
alveolar, medular atipico

Frasson A. Doencas da mama, Atheneu 2017



Tipo histologico

* Prognostico reservado:
medular, papilar
invasivo e lobular
classico
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inflamatorio

Frasson A. Doencas da mama, Atheneu 2017



Diferentes tipos de Cancer de

* Cancer detectad



Marcadores

imunohistoquimicos

* RP

e status HER2

e Ki6/




Subtipos Moleculares

( HER-2

BASAL-LIKE

40% 20% 10-15%
RE +++ +++ -
RP +++ ++ -
Ki 67 <14% >14% T
- - +++

HER-2




Biologia tumoral:
sobrevida livre de doenc¢a e recidiva local

A 5 tumor subtypes (based upon Fig 1) B 5 tumor subtypes (based upon Fig 1)
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Sorlie T, Proc Natl Acad Sci USA 2001:98:10869



Recorréncia locoregional em T1lmic, Tla, T1lb
conforme biologia tumoral
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Cancello G, Br Can Res Treat 2011;127:713






Gene Prognostic Signatures

Genomic Grade
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Mammaprint
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Add additional information to current clinico-pathological
parameters for treatment decision making
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Oncotype DX

21 genes RT-PCR

Recurrence score
(RS) <18, 18 - 31,
>31

TAILORX
RxPONDER
PlanB

Oncotype DX® 21-Gene
Recurrence Score® (RS) Assay

16 Cancer and 5 Reference Genes From 3 Studies

PROLIFERATION

Ki-67
STK15
Survivin
Cyclin B1
MYBL2

INVASION
Stromelysin 3
Cathepsin L2

ESTROGEN
ER
PR
Bcl2
SCUBE2
REFERENCE

Beta-actin
GSTM1 BAG1 GAPDH

RPLPO
CD68 GUS

TFRC

Paik et al. N Engl J Med. 2004;351: 2817-2826



Oncotype DX® is a Standardized and
Quantitative Assay

Recurrence Score? in N-, ER+ patients

1 ITDWEI' RS’s Higher RS's
* Lower likelihood of recurrence * Greater likelihood of recurrence
» Minimal, if any, chemotherapy benefit . cjear chemotherapy benefit

aik et al. NEJM 2004, 2) Habel et al. Breast Cancer Research 2006
aik et al. JCO 20086, 4) Gianni et al. JCO 2005




Oncotype DX - TAILORX

 ER

e RS baixo risco <11

e TH

e 99,3% livres de doenca MTX 5 anos
e 98% sobrevida em 5 anos

70% grupo intermediario (?)

Sparano JA. NEJM 2015



Oncotype Dx - PlanB

RS <11

TH

15,3% DAS PACIENTES
SLV 98% em 3 anos



Mammaprint
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TRIAL DESIGN AND COHORT DIAGRAM

'

Local Pathology

(T1-3, O to 3 postive nodes, ER

status, HER2 status)

Diagnosis of breast cancer N= 11289
Registration and screening
{ Surgery
I
R
Agendia ™

l

(frozen tumor sample shipment,
RNA extraction, microarray analysis)

. ' :
‘ Enrolment ‘ M= 6694

‘ Clinical risk (Adjuvant! online) ‘ Genomic risk (70-gene expression) ‘
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chemotherapy

55%

= 26.9%



Mammaprint - MINDACT

 alto risco clinico e baixo risco gendmico = sem
beneficio com QT em SLD

e 43% reducao de QT

e ASCO -recomenda em RE+ NO OU 1-3Linf +

Cardoso F. NEJM 2016
Krop 1. JCO 2017



PAMS50

50 genes

RR

estudos prospectivos-retrospectivos
linfonodos positivos



Breast Cancer Index (BCI)

e 11 genes
e proliferacao celular e via de sinalizacao RE
e Tempo de terapia endocrina



Situacoes Desnecessarias de assinaturas
geneéticas...

e Baixo risco clinico (TINO grau 1 RE+)

* Triplo negativo s
o o
e HER2 positivo —
{ ~——=

Duffy MJ. EJC 2017






PENSAMENTOS FINAIS

e 2018 TNM, GRAU TUMORAL, TIPO
HISTOLOGICO, RH, HER2, KI67...

* PODEMOS OFERECER MAIS PARA NOSSAS
PACIENTES = ASSINATURA GENETICA
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betina.v@me.com



mailto:betina.v@me.com

	Interpretação dos índices prognósticos anatomo-patológicos
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	… índices prognósticos
	índices prognósticos anatomo-patológicos
	Slide Number 6
	Tipo histológico 
	Tipo histológico
	Tipo histológico
	Marcadores imunohistoquimicos 
	Slide Number 11
	Biologia tumoral:�sobrevida livre de doença e recidiva local
	Recorrência locoregional em T1mic, T1a, T1b conforme biologia tumoral
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Oncotype DX 
	Slide Number 17
	Oncotype DX - TAILORx
	Oncotype Dx - PlanB
	Mammaprint
	EORTC 10041/MINDACT TRIAL
	Slide Number 22
	Mammaprint - MINDACT
	PAM50
	Breast Cancer Index (BCI)
	Situações Desnecessárias de assinaturas genéticas… 
	Slide Number 27
	PENSAMENTOS FINAIS
	obrigada

