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ARTIGO DE REVISAQ SISTEMATICA
RESUMO

Esse atual estudo visa examinar a literatura sobre a eficacia da cirurgia conservadora da mama
(BCS) em comparagdo com a mastectomia no tratamento do cancer de mama em estagio inicial,
revisando as taxas de mortalidade e sobrevida, assim como fatores que influenciam a decisao
das pacientes. Foi realizada uma revisao sistematica de estudos indexados nas bases de dados
MEDLINE-PubMed, LILACS-BVS e MEDLINE-BVS, publicados entre janeiro de 2014 e setembro de
2024. A pesquisa utilizou descritores como "Breast Conservative Surgery" e "breast cancer in
situ", com critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. A selecdo de estudos foi feita por dois
revisores independentes, resultando na inclusao de 42 artigos relevantes. A pesquisa evidenciou
que a BCS, embora mais utilizada, apresenta taxas de mortalidade superiores em comparacgao a
mastectomia. A BCS mostrou taxas de sobrevida em 5 anos de 94,4% e 91,8% em 7 anos, contra
90% e 85,2% para a mastectomia, especialmente em pacientes acima de 50 anos. Além disso,
fatores étnicos e culturais influenciam a aceitacdo da BCS entre as mulheres. Os resultados
indicam que, apesar de a BCS ser uma opcao viavel, muitas mulheres, especialmente as mais
jovens, preferem a mastectomia por acreditarem que esta reduz o risco de recorréncia e
mortalidade. A andlise de viés metodoldgico nos estudos indica a necessidade de considerar
fatores como idade, etnia e status socioeconOmico nas decisGes de tratamento. Estudos
adicionais sdo necessarios para avaliar mais profundamente a eficacia da BCS e o impacto de
variaveis clinicas.

Palavras-chave: cancer de mama; cirurgia conservadora da mama; mastectomia; taxas de
mortalidade; sobrevida;

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 1082-1112.



Impacto da cirurgia conservadora em mulher com cdncer de mama em estdgio inicial
Ana Carolina Alves dos Santos et. al.

Impact of conservative surgery on women with early-stage
breast cancer

ABSTRACT

This article aims to carry out a review of the current medical literature on the relationship
between quality of life and satisfaction in users of mucous-supported complete dentures and
implant-supported complete dentures. Google Scholar, Scopus and Web of Science indexes
were used as search engines for the selection of articles, using the keywords “Quality of life,
Satisfaction, Mucus-supported complete denture, Implant-supported complete denture”. It is
concluded that users of implant-supported complete dentures have better quality of life and
satisfaction with their prostheses, when compared to users of mucous-supported complete
dentures.

Keywords: Breast Neoplasms, Mastectomy Segmental, Mastectomy, Mortality, Survival.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo de tumor maligno que mais é diagnosticado entre mulheres
por todo o mundo, por esse motivo ja existem varios programas de triagem que mostram uma
enorme eficdcia na detec¢do precoce da doenca, o que, por sua vez, favoreceu a alternativa da
cirurgia conservadora da mama (BCS) como uma opc¢do padrdo de tratamento. Em situacdes de
cancer de mama em estagio inicial, a BCS se destaca por apresentar efeitos terapéuticos
significativos, visto que entrega resultados oncolégicos comparaveis a mastectomia, porém sem
comprometer a integridade e estética da mama, o que se torna uma opc¢ao para muitas
pacientes. As pesquisas evidenciam que, quando estabelecida com radioterapia adjuvante, a
BCS diminui bruscamente as taxas de recorréncia local, garantindo uma melhor qualidade de
vida, no entanto, a preferéncia do tratamento ideal deve ressaltar as caracteristicas individuais
de cada paciente, incluindo o tipo de tumor, a presenca de margens envolvidas e a resposta ao
tratamento. Desse modo, foi avaliado ndo so as taxas de sobrevida entre esses procedimentos,
mas também entender os fatores que influenciam a decisdo das pacientes, em alguns
casos entre mulheres asidticas mostrou um aumento no numero de BCS, apesar da
mastectomia ainda ser a op¢do mais comum, inclusive pacientes de idades mais avancadas,
ainda sim acreditam que a mastectomia oferece uma seguranga maior contra a recidiva e

mortalidade. [1]

Com base nas evidéncias, ainda sim a BCS, na maioria dos casos, pode resultar
em melhores desfechos oncoldgicos, comprovando que a taxa de sobrevida global foi
elevada em pacientes submetidas a BCS em compara¢ao com aquelas que optaram pela
mastectomia. Além disso, investigacGes mais recentes destacaram que a BCS, mesmo
sem radioterapia adjuvante, pode levar a resultados comparaveis ou superiores em
termos de sobrevida, dessa forma é fundamental que essa decisdo seja tomada de
maneira colaborativa, integrando as preferéncias da paciente com as evidéncias
cientificas disponiveis. [2]

Embora as evidéncias favorecam a BCS, fatores como acesso a servicos de saude,
preferéncias pessoais e questdes étnicas ainda influenciam significativamente a escolha
das pacientes. Além disso, novas abordagens, como a mastectomia poupadora de
mamilo, estdo emergindo como opgdes validas que combinam eficacia oncolégica e

preservacao estética. [3]
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Diante desse cenario, a abordagem personalizada e integrada no tratamento do
cancer de mama em estagio inicial se torna crucial, visando otimizar os resultados e
garantir que as pacientes recebam o cuidado mais adequado as suas necessidades. Este
artigo busca explorar as nuances da BCS, sua eficdcia e as considera¢des necessarias

para a tomada de decisdo no contexto do cancer de mama precoce.[4]

METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo sistematica realizada por levantamento de estudos
indexados da base de dados MEDLINE-PubMed (National Library of Medicine, National
Institutes of Health), LILACS-BVS (Biblioteca virtual em saude) e MEDLINE-BVS,
publicados entre janeiro de 2014 e setembro de 2024. Utilizaram-se combinacdes de
palavras-chave e termos MeSH para identificar estudos relevantes. A estratégia de busca
utilizada em inglés foram os seguintes descritores: ((Breast Conservative Surgery) OR
(segmental mastectomy) OR (lumpectomy) OR (quadrantectomy)) AND ((breast cancer
in situ) OR (early breast cancer)) NOT (radiotherapy).. Os filtros utilizados foram: Clinical

Trial, Randomized Controlled Trial, in the last 10 years, English, Portuguese.
Critérios de inclusao e exclusao

Através da andlise, foram incluidos os artigos que envolvam mulheres
adultas(>18) com cancer de mama em estdgio inicial e os estudos que reportem pelo
menos um dos desfechos: beneficio da cirurgia conservadora nos estagios iniciais de
cancer de mama E foram excluidos os artigos que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo, como estudos que envolvam populacdes pedidtricas ou com diagndstico
diferente de cancer em estagios nao iniciais ou outro tipo de cancer, revisdes, cartas ao
editor, opinides e estudos de caso, revisao sistematica. E, também, estudos sem dados
completos ou com qualidade metodoldgica inadequada (avaliada por escalas como
Newcastle-Ottawa ou Cochrane risk of bias tool), foram excluidos. Sendo agrupados
para sintese os artigos que abordaram a mastectomia, em outro grupo os que traziam
apenas a irradiacdo parcial ou total e em outro os que traziam formas diferentes de

tratamentos como medicagdes hormonais associadas a irradiacao.
Selegao de estudos

A selecdo dos artigos ocorreu em setembro de 2024 e foi realizada por dois
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revisores, de forma independente, analisando os titulos e resumos potencialmente
elegiveis para inclusdo nesta revisdao. Todas as divergéncias foram resolvidas por

consenso.

Encontrou-se 82 estudos no PUBMED, 156 estudos no BVS, dos quais 17 foram
deletados por serem duplicados. Assim, dos 221 resultantes, 54 artigos foram
selecionados a partir de uma analise critica, com base nos titulos e resumos, usando os
critérios de exclusdo mencionados. Dessa forma, os revisores avaliaram os artigos de
forma integral e extrairam dados necessarios sobre autores, ano de publicagdo,
caracteristicas dos participantes, intervencdes, desfechos e resultados principais. Com
essa Ultima avaliacdo dos textos na integra, foram selecionados 42 artigos para a

realizacdo da revisdo sistematica.
Extragao de Dados:

A extracdo de dados foi realizada utilizando um formulario padronizado,
coletando informacgGes sobre caracteristicas da populacao, intervengdes realizadas,
comparacoes feitas, desfechos medidos, e outros dados relevantes. Dois revisores
independentes realizaram a extracdo dos dados, e as discrepancias foram resolvidas por

meio de discussao.
Avaliacao do Risco de Viés:

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado utilizando o checklist do Joanna
Briggs Institute (JBI) para ensaios clinicos. O checklist JBI inclui uma série de critérios
para avaliar a qualidade metodoldgica e o risco de viés em estudos clinicos. Cada estudo
foi examinado quanto a aspectos como a definicdao dos critérios de inclusao, tipos de
participantes, tipos de intervencdes, extracdo de dados, e o conflito de interesses.

Para cada item do checklist, os estudos foram classificados como "Sim", "Nao",
"Ndo Claro" ou "Nao Aplicavel". Com base nessas classificacdes, os estudos foram
categorizados como apresentando baixo, moderado ou alto risco de viés. Divergéncias
nas avaliacGes foram resolvidas através de discussdo e consenso entre os revisores,

garantindo a consisténcia e a precisdo na classificacdo do risco de viés.
Sintese de Dados:

Os dados foram sintetizados qualitativamente, seguindo as diretrizes PRISMA.

Os resultados foram apresentados conforme essas diretrizes, proporcionando uma visao
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abrangente dos impactos da cirurgia conservadora em mulheres com cancer de mama

em estagio inicial.

TABELA 1
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo [5] foi realizado com dados coletados entre 1990 e 2012, cobrindo um
intervalo de 22 anos. Ele foi realizado em quatro hospitais localizados na Mal3sia, Singapura e
Hong Kong e contou com 3.536 mulheres jovens diagnosticadas com cancer de mama em
estagio inicial, sendo que 2245 mulheres realizaram a mastectomia e 1291 a BCS. Como as
mulheres vinham de diferentes etnias e paises, a amostra era bem heterogénea O estudo
reconhece que houve um risco de viés residual devido a fatores ndo medidos, como o status
socioecondmico. Além disso, a diferenca entre os grupos de tratamento (BCS e mastectomia)
ndo foi randomizada, sendo necessario o uso de andlise de escore de propensao para
balancear as caracteristicas progndsticas dos dois grupos. Uma das limitacGes apontadas foi
que a recorréncia local ndo foi um desfecho analisado. Por fim, o resultado foi bom, indicando
gue a sobrevivéncia geral (OS) ndo diferiu significativamente entre as pacientes que fizeram
cirurgia conservadora (BCS) e as que optaram pela mastectomia. A taxa de sobrevivéncia em
cinco anos foi de 94,9% para BCS e 92,9% para mastectomia, sem diferenca estatisticamente
significativa, sugerindo que ambas as abordagens sdo igualmente eficazes em termos de
sobrevivéncia.

O estudo [6] avaliou pacientes com cancer de mama diagnosticadas entre 2006
e 2014, e foi publicado em janeiro de 2020. Ele foi feito utilizando o National Cancer
Database (NCDB), que coleta dados de hospitais nos Estados Unidos.O estudo incluiu
144.263 mulheres que passaram por terapia conservadora da mama (BCT) e 87.379
mulheres que passaram por mastectomia. As amostras eram relativamente
homogéneas apds o ajuste por escore de propensao, com a maioria das caracteristicas
demograficas e clinicas sendo equilibradas entre os grupos. Os autores reconheceram a
possibilidade de viés residual, apesar de utilizarem escores de propensao para equilibrar
as caracteristicas dos grupos de BCT e mastectomia. O estudo encontrou que a taxa de
sobrevida global foi maior com a BCS do que com a mastectomia, sendo que a sobrevida
em 5 anos foi de 94,4% e 91,8%, respectivamente, e a sobrevida em 7 anos foi de 90% e

85,2%, respectivamente.

O estudo [7] avaliou dados de pacientes entre 2010 e 2020, sendo publicado em
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setembro de 2023. Ele utilizou grandes bancos de dados de saude dos Estados Unidos,
com uma abordagem baseada em deep learning para a analise dos dados. O estudo
incluiu um total de 65.997 pacientes, sendo que 50.704 realizaram lumpectomia e
15.293 a mastectomia. As amostras eram relativamente heterogéneas em termos de
idade e caracteristicas clinicas. No entanto, o ajuste por varidveis como idade e
caracteristicas tumorais foi feito para garantir comparabilidade.Embora o estudo tenha
usado uma abordagem avancada de big data e aprendizado profundo para minimizar o
viés, a natureza retrospectiva do estudo pode introduzir certos riscos de viés, como o
viés de selegdao, uma vez que os tratamentos ndao foram randomizados. O estudo
encontrou que as pacientes que realizaram lumpectomia (cirurgia conservadora)
tiveram uma taxa de mortalidade geral de 22,6%, e uma sobrevida mediana de 6 anos,
enquanto que as mulheres que realizaram mastectomia, tiveram uma taxa de

mortalidade de 35,5% e uma sobrevida mediana de 5,8 anos

O estudo [8] avaliou dados de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em
estdgio inicial entre 12 de janeiro de 2000 e 31 de julho de 2015, utilizando dados dos
registros de cancer de mama de Auckland e Waikato, na Nova Zelandia, e foi publicado
em margo de 2021. Participaram do estudo 6.972 mulheres com cancer de mama em
estdgio inicial, sendo que as amostras eram heterogéneas em termos de idade, etnia,
area de residéncia e caracteristicas clinicas, como o tamanho do tumor e a presencga de
receptores hormonais. O estudo mostrou 2 riscos de viés, devido tanto a fatores como
as diferengas no tratamento recebido por pacientes de diferentes idades, etnias e status
socioeconOmico, quanto fatores clinicos como o tamanho do tumor e o envolvimento
linfatico também variaram entre os grupos. O estudo encontrou que as mulheres que
receberam mastectomia isoladamente tiveram um aumento de 38% do risco de morte,
em relacdo as mulheres que receberam BCS+RT, mas as que receberam mastectomia +
RT, ndo tiveram diferencas estatisticamente relevantes em relacdo as mulheres que

receberam BCS isolada.

O estudo [9] foi conduzido entre 2010 e 2020, no Hospital Geral de Fortaleza,
no Brasil e incluiu 76 pacientes, com 58 apresentando carcinoma invasivo e 18 com
carcinoma ductal in situ (CDIS), de tal maneira que as amostras eram heterogéneas,
incluindo pacientes com diferentes tipos de carcinoma e graus de invasdo, com

caracteristicas variando em termos de positividade hormonal e metastases axilares. O
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principal risco de viés apresentado foi que o estudo incluiu uma populagdo pequena e
nao selecionada, o que pode gerar variagdo nos tipos de casos e tratamentos. Os
resultados mostraram que a sobrevida global (SG) de 5 anos foi de 98% e a sobrevida
livre de doencga (SLD) foi de 83% para os casos de carcinoma invasivo, indicando

desfechos oncoldgicos aceitaveis e comparaveis a estudos anteriores.

O estudo [10] foi realizado, entre os anos de 2015 e 2017, e foi publicado em
agosto de 2019. O estudo foi realizado em um hospital na China e incluiu 181 pacientes
com diagndstico patoldgico de cancer de mama que estavam passando por BCS, com
amostras relativamente homogéneas. O principal risco de viés apresentado foi o de
selecdo, pois o artigo incluiu apenas pacientes com cancer de mama em estdgio inicial.
O estudo mostrou semelhancas entre os grupos sem raspagem e com raspagem, de tal
forma que a raspagem circunferencial ndo reduziu significativamente o MPR durante o
BCS, dependendo muito do volume dos tecidos raspados e da mama, ja que pacientes
com menor volume de mama, tiveram menor probabilidade de se beneficiar do barbear

circunferencial.

O estudo [11] foi publicado em abril de 2021 e os dados foram coletados de dois
ensaios multicéntricos randomizados, porém o periodo exato da coleta ndo foi
detalhado. O estudo foi conduzido em diversos centros médicos nos Estados Unidos e
contou com 109 pacientes com carcinoma ductal in situ (DCIS). As amostras eram
relativamente homogéneas em termos de idade, etnia, tamanho e grau do carcinoma
ductal, garantindo comparabilidade entre os grupos. O estudo ndo mostrou um viés
nitido, apesar de que ha sempre potenciais riscos de viés em estudos cirurgicos
relacionados a selecao e tratamento, especialmente em multicentros. Em relagdo aos
resultados, o estudo demonstrou que a técnica de cavity shave margins (CSM) reduziu
significativamente as taxas de margens positivas em pacientes com carcinoma ductal in

situ, diminuindo a necessidade de reoperacdes.

Esse é um estudo [12] retrospectivo, realizado em varios centros na Coreia do
Sul, cujos dados foram avaliados entre 2013 e 2019, tendo sido publicados apenas em
2024. O estudo contou com 137 pacientes, de maneira que as amostras eram
heterogéneas em relacdo ao tamanho do tumor e as margens cirdrgicas. Como é um

estudo retrospectivo, um possivel viés é o de selecdo. Por fim, o estudo mostrou que a
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dose de radiagdo personalizada para pacientes com margens menores de 2 mm foi eficaz

para controlar o carcinoma ductal in situ (DCIS).

O estudo foi [13] realizado em varios centros médicos no Japao, com base em
dois estudos prospectivos, sendo que o estudo WORTH 1 coletou dados entre outubro
de 2002 e margo de 2005, e o estudo WORTH 2 entre dezembro de 2006 e novembro
de 2011. O estudo final foi publicado em janeiro de 2023. Participaram no total 321
mulheres, sendo 123 no WORTH 1 e 198 no WORTH 2, sendo que as amostras eram
relativamente homogéneas, ja que a maioria das participantes apresentava tumores
menores e receptor hormonal positivo. Como o estudo incluiu mulheres que nao
receberam radioterapia apds cirurgia conservadora, ha potencial para viés de selecdo,
especialmente por se tratar de uma populacdo especifica de pacientes com cancer de
mama receptor hormonal positivo e sem linfonodos comprometidos. Os resultados
encontrados foram que com altas taxas de sobrevida e baixas taxas de recorréncia local.
As taxas de recorréncia livre de tumor na mama ipsilateral (IBTR) foram de 97% em 5
anos e 90,5% em 10 anos, sugerindo que, em alguns casos especificos, a cirurgia

conservadora sem radioterapia pode ser eficaz.

O estudo [14], realizado no Instituto Europeu de Oncologia, na Itdlia, analisou
dados do periodo de 2000 e 2008, tendo sido publicado em margo de 2023. O estudo
contou com 9210 pacientes com cancer de mama em estagio inicial, sendo uma amostra
relativamente homogénea em termos de caracteristicas das pacientes e do tumor apds
0 ajuste por escore de propensao. Apesar do estudo ter utilizado uma analise ajustada
por escore de propensao para minimizar o viés, a auséncia de randomizacao pode ainda
introduzir algum risco de viés na comparagao entre os grupos de tratamento. Os
resultados do estudo mostraram que a cirurgia conservadora da mama seguida de
radioterapia apresentou taxas de sobrevivéncia semelhantes ou superiores a

mastectomia, com uma melhor qualidade de vida em muitas pacientes.

O estudo, [15] realizado no MD Anderson Cancer Center, nos Estados Unidos,
coletou dados de pacientes tratadas entre 2010 e 2017, e foi publicado em julho de
2021. O estudo incluiu 280 pacientes, sendo que elas variavam em termos de subtipo
de cancer (HER2 + e triplo-negativo) e infiltracdo linfocitaria. Um dos vieses

apresentados no estudo foi pelo fato de ele ser de natureza retrospectiva, podendo ter
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viés de sele¢do. Os resultados mostraram que a lumpectomia seguida de radioterapia
melhorou significativamente a sobrevida em comparagdo a mastectomia sem

radioterapia para pacientes com altos niveis de linfdcitos infiltrantes tumorais.

Um dos estudos, que relatou a utilizacdo do guia cirlrgico de mama impresso em
3D (3DP-BSG), com 39 pessoas submetidas a tecnologia, mostrou uma taxa de
recorréncia de 7,7%, apdés um acompanhamento de 3 anos, em pacientes que foram
submetidas ao 3DP-BSG, em compara¢cdo com uma taxa de recorréncia de 12,1%, apds
5 anos, obtida através de uma metanalise de dez ensaios randomizados, em pacientes
gue apenas receberam quimioterapia neoadjuvante (NST) seguida de cirurgia

conservadora da mama (BCS), sem utilizagdo do guia cirurgico. [16]

Além disso, um outro estudo, que também diz respeito ao uso 3DP-BSG, mostrou
sua eficdcia ao expor que, das 8 pacientes diagnosticadas com DCIS que participaram da
pesquisa, em 3 delas o tumor ndo foi visto na ultrassonografia, mas apenas pode ser

removido pela aplica¢cdo do guia cirdrgico de mama impresso em 3D. [17]

Uma outra analise avaliou a utilizagdo do dispositivo MarginProbe durante a BCS,
que permite uma avalia¢do intraoperatdria das margens cirurgicas, em 46 pacientes, e
sua influéncia sobre as taxas de reexcisdo. Das pacientes que participaram do
experimento, acometidas predominantemente por carcinoma ductal invasivo (72%),
35% das que pertenciam ao grupo controle necessitaram de reexcisdo devido a margens
positivas, em contraste com apenas 4% das que pertenciam ao grupo que utilizou o
dispositivo. Houve, dessa forma, uma reducdo significativa de 88% e 31%, absoluta e
relativa, respectivamente, na necessidade de reexcisao[18]. Um outro estudo, que
buscou avaliar as recidivas locais em pacientes submetidas a cirurgia conservadora da
mama no Instituto do Cancer do Ceara entre 2002 e 2012, destacou a importancia da
avaliacdo cuidadosa das margens cirlrgicas para diminuir a recidiva local e melhorar a

sobrevida das pacientes [19].

Uma pesquisa distinta avaliou a eficdcia inicial e coletou dados de seguranca
sobre o sistema guiado por fluorescéncia de pegucianina (pFGS) na identificacdo de
cancer residual em pacientes submetidas a cirurgia conservadora da mama (BCS). Em
relacdo ao status das margens, das 230 pacientes que concluiram o estudo, a

sensibilidade revelada pelo pFGS foi de 69,4%, enquanto a avaliagao patoldgica padrao
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revelou apenas 38,2%. Desses resultados, 23,7% foram falsos-negativos, o que indica
uma confiabilidade de 76,3%. Dentre 32 pacientes submetidos a excisao guiada pelo

sistema, o pFGS evitou reexcisdo em 6 pacientes (19%) [20]

Uma analise alternativa, denominada BIG 3-07/TROG 07.01, avaliou o
hipofracionamento e o reforgo do leito tumoral em pacientes com carcinoma ductal in
situ de risco ndo baixo apds cirurgia conservadora da mama e radioterapia de mama
inteira, relatando os efeitos do tratamento e do diagndstico da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) das pacientes. Foram inscritas 1.208 mulheres
randomizadas para reforco do do leito tumoral (n=603) ou nenhum reforco (n=605),
sendo que 91% aderiram ao tratamento alocado. A QVRS foi investigada durante 2 anos.
Foi mostrada a piora do estado cosmético com o reforco do leito tumoral apresentando
uma diferenga de 0,10 (IC 95% 0,05-0,15; p=0,00014). A diferenca foi mantida por 24
meses (0,13; p=0,00021). A funcdo do braco e do ombro também foi afetada
negativamente, com uma diferenca de 0,08 (IC 95% 0,03-0,13; p=0,0033), mas essa
diferenca ndo se manteve apds 24 meses. Ademais, a radioterapia convencional resultou
em pior imagem corporal comparada a hipofracionada, com uma diferenca de -1,10 (IC
95% -1,79 a -0,42; p=0,0016). [21]

Em um estudo diferente, foi desenvolvido o ARTIC, um classificador baseado em
expressao génica, que utiliza dados publicos para prever o beneficio da radioterapia (RT)
em mulheres com cancer de mama em estagio I-ll, negativo para linfonodos. Para a
realizacdo de uma profilagem transcriptémica, foram utilizados dados do ensaio
SweBCG91-RT, em que pacientes foram randomizados para receber RT pds-operatdria
ou nenhum tratamento. Das 1178 pacientes com nddulos negativos, retirou-se 922
amostras de tumor primario, e 748 delas continham RNA suficiente para andlise dos
genes. Os resultados mostraram que pacientes com baixo indice ARTIC apresentaram
um terco da chance de recorréncia local-regional (LRR) ao receber RT. Apds 10 anos,
houve uma redugdo absoluta de 15% na incidéncia de LRR entre os que receberam RT
em comparagao aos que ndo receberam. Pacientes com altos scores ARTIC mostraram
menor beneficio com a RT total: 23,8% dos pacientes com ARTIC alto tiveram LRR, em
comparag¢ao a 9,2% dos com ARTIC baixo.A analise estatistica indicou que o efeito da RT
foi significativo para a recorréncia regional (p=0,001), mas ndo para a recorréncia local

(p=0,1). [22]
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Uma andlise alternativa comparou a previsdao de recorréncia local (LRR) em
mulheres com carcinoma ductal in situ (DCIS) de baixo risco (idade =50 anos, tumor <2,5
cm) que foram submetidas a cirurgia sem radioterapia, utilizando um nomogram, com
uso gratuito e online, e o RDS, um programa pago que apresenta um ensaio gendmico
incorporado. Foram investigadas 59 mulheres, com idade média de 67 anos e tumor
médio de 0,6 cm. No nomogram sem terapia hormonal (ET), 95% apresentaram risco de
LRR de 10% ou mais, e 41% tinham risco >15%. Com ET, apenas 20% mostraram risco de
10% ou mais, e nenhum teve risco >15%. As previsdes do RDS foram ainda menores. As
estimativas entre os métodos foram concordantes em 92% dos casos, discordando em
apenas 5 pacientes. O nomogram indicou 100% dos pacientes sem ET com risco de
radiacdo >10%, em comparacdo a 92% com ET e 42% no RDS. A idade teve significativo
impacto na LRR, com mulheres acima de 80 anos apresentando quase quatro vezes mais
risco. [23]

Outra analise buscou avaliar a funcdo da coloragdo imuno-histoquimica para
fazer a determinacdo do risco de recidiva locorregional, analisando 190 pacientes. Apds
um acompanhamento de 12,8 anos em média, foi observada uma taxa de recorréncia
locorregional de 8% em pacientes com Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) tratados com
excisdo cirurgica, com apenas 5% em 10 anos. Esses dados sdo inferiores a taxa de 7,1%
reportada em estudos holandeses recentes, o que pode refletir a eficacia das diretrizes
de manejo e da politica de re-excisdo para margens cirurgicas positivas. A expressao de
p53 mostrou-se associada ao aumento do risco de recorréncia, enquanto outros
biomarcadores como ER, PR, HER2 e Ki67 ndo apresentaram correlacées de forma
significativa. [24]

Um estudo adicional objetivou analisar a eficdcia da mamografia com
ultrassonografia de mama e axila antes da radioterapia adjuvante em pacientes com
carcinoma invasivo e carcinoma in situ da mama. A importancia de uma resseccdo
completa do cancer e a auséncia de margens comprometidas sdao fundamentais para o
sucesso da terapia de conservacdo da mama (TCM). Dentre 1.389 pacientes
encaminhadas para radioterapia, 1.240 foram incluidas no estudo. A idade média foi de
57,2 anos. Na mamografiainicial, 71,8% apresentaram massas, e 91,8% tinham extensao
da doencga <3 cm. Dentre os analisados, 19 (1,5%) tiveram achados suspeitos, sendo 8

(42,1%) confirmados como malignos contralaterais. O subtipo histolégico (P = 0,019) e
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o intervalo entre cirurgia e imagem pds-lumpectomia (PLI) (P =0,016) foram associados
a achados suspeitos. A mamografia e ultrassonografia antes da radioterapia mostraram-
se eficazes na deteccdo de cancer contralateral, com uma taxa de malignidade de 42,1%

entre achados suspeitos.. [25]

Analisando um dos estudos, que contou com a participa¢ao de 869 pacientes,
pode-se perceber que a combinagdo de cirurgia conservadora da mama (CCM), terapia
enddcrina (TE) e radioterapia total da mama (WBI) resulta em melhores resolucGes em
compara¢dao com a CCM seguida apenas por terapia enddcrina (TE). A investigacao
mostrou que, apds um acompanhamento mediano de 9,89 anos, a sobrevida livre de
recorréncia local (LRFS) foi maior, de forma significativa, no grupo que recebeu cirurgia
conservadora da mama (CCM) seguida de terapia enddcrina (TE) e radioterapia total da
mama (WBI) em compara¢do com o grupo que recebeu apenas CCM e terapia enddcrina
(TE), sem WBI. O grupo com WBI apresentou uma taxa de LRFS de 97,5%, enquanto o
grupo sem WBI teve uma taxa de 92,4% (p = 0,004). [26]

No contexto do carcinoma ductal in situ (DCIS), os resultados mostraram que a
terapia enddcrina adjuvante ndo derivou em uma melhora significativa dos desfechos
clinicos para pacientes submetidos a cirurgia conservadora da mama (BCS) seguida por
radioterapia (RT). Um dos estudos mostrou, apds 2192 pacientes analisados, taxas de
recidiva baixas em todos os casos, com apenas 1,5% dos pacientes apresentando

recidiva local, 0,2% recidiva regional e 0,4% recidiva distante. [27]

Um outro estudo, que analisou 7 artigos com ensaios clinicos randomizados,
mostra que a BCS seguida por tamoxifeno diminuiu as chances de recidiva local de
cancer de mama invasivo ipsilateral (IBCR-INV) (RR = 0,79, IC 95% = 0,62-
1,01),a recorréncia de DCIS ipsilateral (IBCR-DCIS) (RR= 0,75), a recorréncia de cancer
de mama invasivo contralateral (CBCRINV) (RR = 0,57) e a recorréncia de DCIS
contralateral (CBCR-DCIS)(RR = 0,50), porém ndo reduziu a mortandade (RR = 1,11).
Todavia, ao final do estudo, foi percebido que nem todos os casos adicionados
receberam contemplacdo aleatdria, o que torna os resultados ndo completamente
confidveis. [28]

Em uma analise comparativa entre pacientes tratados com quimioterapia

neoadjuvante (NAC) e os subordinados a cirurgia inicial, que investigou 685 pessoas, foi
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observado que as taxas de recidiva local foram maiores entre os pacientes tratados com
NAC (15,9%) em comparagdao com 0Ss que passaram por cirurgia inicial seguida por
terapia adjuvante (9,9%). Porém, a diferenca ndo foi significativa apds ajustes para idade
e tamanho do tumor. [29]

Um estudo adicional, que analisou 2995 pacientes com 70 anos ou mais mostrou
que a sobrevida total em 5 anos foi semelhante para aqueles tratados com terapia
hormonal (HT) (84,6%) e radioterapia (RT) (85,9%). A escolha entre HT e RT em pacientes
idosos deve considerar ndao sé a eficacia no controle da doenga, mas também a
tolerancia ao tratamento e a adesdo. A baixa adesdo a HT, com taxas que variam entre
41% e 88%, atribui-se a efeitos colaterais como artralgia, que pode tornar a eficacia do
tratamento limitada. No entanto, a RT foi bem tolerada, com apenas 10% dos pacientes

apresentando reac¢des cutaneas auto-limitadas. [30]

Radioterapia apds cirurgia conservadora da mama (CCM) tem como principal
objetivo reduzir a taxa de recorréncia do tumor de mama ipsilateral (IBTR) em mulheres
com carcinoma ductal in situ (CDIS). Um estudo realizado no Japdo entre 2017 e 2022
incluiu 263 mulheres, observando que a RT reduziu a taxa de recorréncia para 3%, em
comparacdo com uma taxa de 12% em pacientes que nao receberam radioterapia. A
amostra apresentou heterogeneidade, com fatores como idade, tamanho do tumor,
caracteristicas histoldgicas e outros fatores progndsticos impactando os resultados. Vale
destacar que o estudo ndo apresenta viés significativo, reforcando a robustez dos

achados. [31]

Em outro estudo realizado entre 2010 e 2017, também no Japao, com 220
pacientes idosas com cancer de mama em estdgio inicial, observou-se que a RT, além de
reduzir as taxas de recorréncia (7% vs. 15% em 5 anos), também apresenta uma série de
efeitos colaterais. As reagdes imediatas mais comuns foram fadiga e reacfes cutaneas,
observadas em 28% das pacientes, enquanto efeitos tardios, como fibrose (15%) e
toxicidade cardiaca (2%), também foram reportados, destacando a necessidade de
avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios da terapia em cada caso. [32]

Um grande estudo multicéntrico realizado entre 2013 e 2021 no Reino Unido,

envolvendo 1.200 mulheres, mostrou que a escolha pela RT deve ser baseada em uma

avaliagdo criteriosa dos beneficios e dos riscos. Neste estudo, 5% das pacientes que
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receberam RT tiveram recorréncia local em 10 anos, comparado a 10% no grupo que
nao foi submetido a irradia¢do. Isso demonstra que a RT é eficaz na redugao das taxas

de recorréncia a longo prazo. [33]

Outro estudo retrospectivo, realizado na Alemanha entre 2007 e 2015, com uma
coorte de 8.395 pacientes, reforcou que a RT pds-mastectomia, quando aplicada
conforme as diretrizes internacionais (para doengas T3-T4 ou N2), foi associada a um
melhor controle local e reducdo da mortalidade. Este estudo demonstrou que a taxa de
mortalidade reduziu em 15%, evidenciando o impacto positivo da RT na sobrevida global

das pacientes com cancer de mama avancado. [1]

Um estudo comparativo entre dois grupos de mulheres que passaram por
mastectomia — um que recebeu RT e outro que ndo — realizado entre 2014 e 2021 no
Reino Unido, com 1.300 mulheres, mostrou que a incidéncia de recorréncia local em 5
anos foi significativamente menor no grupo que recebeu RT (5%) em comparacdo ao
grupo que ndo recebeu RT (10%). Apds 10 anos, a diferenga absoluta na incidéncia de
recorréncia local foi de 8,6%, reforcando o papel protetor da radioterapia no controle

da doencga. [34]

Em um estudo de longo prazo, publicado em 2023, 1.326 pacientes com idade
igual ou superior a 65 anos foram acompanhadas por uma média de 10,6 anos. A
incidéncia cumulativa de recorréncia local em 10 anos foi de 3,5% nas pacientes que
receberam CCM seguida de RT, em comparagao a 12,3% nas pacientes que nao
receberam RT, demonstrando a eficacia sustentada da radioterapia ao longo do tempo.
(35]

Um estudo canadense de "vida real", realizado entre 2000 e 2016 com 500
mulheres, demonstrou que pacientes que nao receberam RT apds a cirurgia tinham 2,1
vezes mais chances de morrer em comparacao aquelas que receberam RT. Além disso,
a taxa de recorréncia foi significativamente maior no grupo sem RT (22% vs. 12% no
grupo com RT), destacando a importancia de considerar dados do mundo real para
decisdes clinicas. [36]

Estudos sobre irradiacdo parcial acelerada da mama (APBI) também tém
mostrado resultados promissores. Um ensaio clinico randomizado com 1.200 mulheres

nos Estados Unidos, realizado entre 2010 e 2016, comparou APBI com irradiacao
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completa da mama (WBI) para cancer de mama em estagio inicial. As taxas de
recorréncia foram de 4% no grupo APBI e 3% no grupo WBI apds 10,2 anos de
seguimento. As taxas de sobrevida global e livre de doenca foram semelhantes entre os

grupos, indicando que ambas as abordagens sao eficazes. [37]

De maneira semelhante, um estudo multicéntrico na Espanha, realizado entre
2014 e 2019 com 400 mulheres, comparou APBI e WBI n3ao apenas em termos de
recorréncia e sobrevida, mas também em relacdo a toxicidade e resultados estéticos. A
toxicidade cutanea foi significativamente menor no grupo APBI (10-15%) em
comparacdo ao grupo WBI (30-35%), enquanto a fibrose tardia foi observada em 5-10%
das pacientes do grupo APBI, contra 15-20% no grupo WBI. Os resultados cosméticos
também foram superiores no grupo APBI, com uma taxa de satisfacdo estética de 85-

90%, comparada a 70-75% no grupo WBI. [38]

Por fim, um estudo conduzido nos EUA entre 2012 e 2018 com 320 mulheres
idosas com cancer de mama inicial mostrou que a adicdo de terapias enddcrinas
adjuvantes a RT pds-mastectomia ndo apresentou impacto significativo na sobrevida
geral. Entretanto, para pacientes com CDIS HER2 positivo, o uso de trastuzumabe
associado a RT resultou em uma modesta reducdo de 19% no risco de recorréncia,

embora ndo estatisticamente significativa. [39]

DISCUSSAO

Alguns estudos tiveram como objetivo comparar a cirurgia de mama
conservadora (BCS) com a mastectomia. No artigo [5] foi demonstrado que o nimero
de BCS realizada para o tratamento de cancer de mama em estdagio inicial aumentou,
indo para 40%, em 2011, de tal forma que a mastectomia continuou sendo a principal
cirurgia realizada pelas asidticas para o tratamento do cancer. Isso pode acontecer
porque muitas mulheres, principalmente as de mais idade, ainda acham que com a
mastectomia teria uma menor chance de recidiva e mortalidade. Além disso, alguns
estudos mostram que a etnia influéncia na decisdo sobre a cirurgia, sendo que ser
asiatica estava associado a uma probabilidade menor da aceitacdo da BCS. Porém, os

resultados desse artigo mostram o contrdrio: a diferenca, apenas em relacdo a
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mortalidade, entre quem realizou a BCS e a mastectomia foi minima, ja que as taxas de
mortalidade foram de 5,1% e 7,1%, respectivamente e, portanto, a BCS poderia ser

realizada sem maiores preocupagoes.

Alguns outros estudos, também mais recentes, mostram que, além da diferenca
das taxas de mortalidade entre a mastectomia e a BCS serem minimas, a BCS se mostra
superior que a mastectomia, como no estudo [6] realizado nos Estados Unidos entre
2000-2013. Neste, foi comprovou que a taxa de sobrevida global foi maior com a BCS do
que com a mastectomia, sendo que a sobrevida em 5 anos foi de 94,4% e 91,8%,
respectivamente, e a sobrevida em 7 anos foi de 90% e 85,2%, respectivamente. Essa
diferenca parece ser ainda mais significante para pacientes >50 anos, de tal forma que,
para pacientes <50 anos, tanto a BCT quanto a mastectomia tem taxas de sobrevida
global parecidas. De maneira semelhante, no estudo [7] o qual analisou mulheres mais
velhas, as que realizaram a lumpectomia (cirurgia conservadora) tiveram uma taxa de
mortalidade geral de 22,6%, e uma sobrevida mediana de 6 anos, enquanto as mulheres
gue realizaram mastectomia, tiveram uma taxa de mortalidade de 35,5% e uma
sobrevida mediana de 5,8 anos, mostrando mais uma vez que quem realizou a BCS teve

uma sobrevida geral mais longa.

O artigo [8] por sua vez, comparou ndo apenas a BCS e a mastectomia de forma
isolada, mas também ambos associados com a radioterapia (RT). Os resultados foram
gue as mulheres que receberam mastectomia isoladamente tiveram um aumento de
38% do risco de morte, em relacdao as mulheres que receberam BCS+RT, mas as que
receberam mastectomia + RT, ndo tiveram diferencas estatisticamente relevantes em

relacdo as mulheres que receberam BCS isolada.

Por fim, existem algumas outras maneiras de realizar a cirurgia para cancer de
mama que ainda estdo sendo mais estudadas a fundo, como a mastectomia poupadora
de mamilo. No artigo [9] foi analisada o impacto desse tipo de cirurgia em pacientes com
carcinoma invasivo e carcinoma ductal in situ (DCIS), sendo avaliadas as recorréncias,
principalmente local e regional, a sobrevida livre de doenca e sobrevida geral. Os
resultados foram que houve recorréncia local em 5,1% dos pacientes com carcinoma
invasivo e em 5,5% dos pacientes com DCIS, sendo que, mesmo com esses poucos casos

de recorréncia, a sobrevida global (OS) em 5 anos foi de 98%. Isso mostra que os
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resultados oncolégicos da mastectomia poupadora de mamilo foram aceitdveis e
compativeis com estudos anteriores. Dessa maneira, essa técnica pode comegar a ser
mais utilizada, mas ainda mostram-se necessdrios mais estudos prospectivos com

amostras um pouco maiores.

Dessa maneira, apesar dos estudos demonstrarem que a BCS pode ser até
superior a mastectomia em relagao a sobrevida geral, muitas mulheres ainda optam pela
mastectomia, por alguns possiveis motivos: tratamento em sistema publico de saude, o
qual tem menos recursos disponiveis para realizagdo das sessdes de radioterapia, por
exemplo, distdncia até os centros de tratamento, idade, sendo que mulheres mais
jovens tendem a realizar a cirurgia conservadora pensando também na estética, e outros

fatores.

Alguns estudos tiveram como objetivo avaliar diferentes abordagens em relacao
as margens intra-operatdrias durante as cirurgias para o cancer de mama. No estudo[10]
foi investigado os efeitos da raspagem circunferencial na reducdao da taxa de
positividade de margem intra operatéria (MPR) durante a BCS, com a hipétese de que o
barbear circunferencial fosse capaz de diminuir o MPR e, consequentemente, a
necessidade de realizar andlise de seccdo congelada (FSA), técnica de avaliacdo de
margem intraoperatéria que consome muito tempo. Porém, todos os resultados
mostraram semelhangas entre os grupos sem raspagem e com raspagem. Dessa
maneira, a raspagem circunferencial ndo reduziu significativamente o MPR durante o
BCS, dependendo muito do volume dos tecidos raspados e da mama, ja que pacientes
com menor volume de mama, tiveram menor probabilidade de se beneficiar do barbear
circunferencial. Porém, um outro artigo teve um resultado quase que completamente
oposto. No estudo [11] foi examinado o impacto da raspagem das margens da cavidade
(CSM) no status da margem dos canceres em pacientes com carcinoma ductal in situ
puro (CDIS) submetidos a mastectomia parcial (MP). O resultado do estudo foi que
realizar a CSM levou a uma redugdo de quase 65% nas taxas de margens positivas,
independentemente do tamanho e grau do DCIS. Um possivel efeito desse resultado
seria uma menor taxa de reexcisdo, ou seja, menos pacientes vao precisar retornar a
cirurgia para obter margens claras ou negativas. Apesar das cirurgias terem sido
diferentes, ja que um estudo se baseou nas BCS e outro em mastectomias, comparando

os dois percebemos que ainda ndo é possivel determinar se a técnica da raspagem é de
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fato tdo efetiva assim para a recidiva local

Ja no artigo [12], a questdo das margens intra-operatdrias foi avaliada do ponto
de vista da realiza¢do da radioterapia, e ndo mais da técnica de raspagem. Nesse estudo,
o impacto da radioterapia adjuvante a cirurgia conservadora de mama para DCIS foi
medido em relagdo a recorréncia local entre pacientes com margens negativas (>=2mm),
proximas (<2mm) e positivas. A recorréncia local nos grupos com margens positivas,
préximas e negativas foi de 15,0%, 6,7% e 4,6% respectivamente. Além disso, pacientes
com margens proximas e negativas apresentaram taxas de recorréncia local
semelhantes com o aumento da dose de reforco, que por sua vez continuaram sendo
menores que as pacientes com margens positivas. Com isso, pode-se perceber que a
margem positiva é a que estd mais associada a um aumento significativo na recorréncia
local, e que a radioterapia ndo é capaz de anular esse rico, nem mesmo com doses de

reforcos altas (> 65 Gy EQD2).

Em contrapartida, o artigo [13] traz uma nova abordagem que ndo costuma ser
muito utilizada, que é a técnica de “fatias em intervalos de 5 mm e margem livre de
5mm”. O estudo examinou a recorréncia local e sobrevida global utilizando essa técnica
em pacientes que realizaram apenas a cirurgia, sem radioterapia adjuvante. Os
resultados foram de uma sobrevida global em 5 e 10 anos de 98,7% e 95,1%,
respectivamente e, em relacdo a recorréncia local, pacientes com mais de 65 anos e
tumores PR-positivos tiveram taxas de 98,4% em 5 e 10 anos. Apesar dos resultados
mostrarem que essa técnica pode ser eficaz, ela ainda ndo é o padrdo, que tem como
limite de margem os 2 mm, sendo necessarios varios outros estudos para avaliar essa

nova possibilidade.

Alguns estudos realizaram ainda comparacOes entre a cirurgia conservadora
associada ou a radiacdo, ou a quimioterapia, e a mastectomia. No estudo [14]. o objetivo
era relacionar os resultados de longo prazo entre a cirurgia conservadora de mama (BCS)
seguida pela irradiacdo da mama inteira (IMB) e a mastectomia. Os resultados foram
que, em relacdo a recorréncia linfonodal axilar, apds 10 anos, a incidéncia foi menor no
grupo BCS + IMB (2,4%) do que no grupo de mastectomia (4,4%). Além disso, em relacdao

a sobrevivéncia global, ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre os
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dois. Porém, ao analisar a recorréncia local, percebemos algo que chama a atencdo: a
BCS + IMB teve um risco 5 vezes maior de recorréncia de tumor de mama em
comparacdo com a mastectomia em um acompanhamento de 8,4 anos. Isso muito
provavelmente porque essa andlise foi feita em paciente com cancer HER2, o qual esta
associado a um comportamento mais agressivo da doenca de tal forma que, para esse
subtipo de cancer, talvez a mastectomia seja uma opg¢do mais segura em termos de

controle local da doencga, apesar da sobrevivéncia global ter sido parecida.

Em contrapartida, no estudo [15] os resultados seguiram mais o padrao
esperado. Esse artigo teve como objetivo analisar a recorréncia local, a sobrevivéncia
global (OS) e a sobrevida livre de doencga (DFS), ambos em 5 anos, em pacientes com
cancer de mama HER2+ e cancer de mama triplo negativo (CBTN), com base no nimero
de linfécitos infiltrantes de sarcoma (TILs) apds lumpectomia seguida da radioterapia e
mastectomia sem radiacdo. O estudo chegou nos resultados de que, para as pacientes
com altos niveis de TILs, as que realizaram lumpectomia + radioterapia ndo tiveram
nenhuma recorréncia da doenca foi observada, a DFS e a OS foi de 100% em 5 anos,
enguanto que para as pacientes que realizaram a mastectomia, a taxa de recorréncia foi
de 23%, a DFS 76% e a OS 86%. Ja para as pacientes com baixos niveis de TILs, nao houve
diferenca significativa em relacdo aos desfechos. Assim, para pacientes com altos niveis
de TILs, o qual pode indicar que o tumor é mais imunogénico e, portanto, mais
responsivo a tratamentos como a radioterapia, a lumpectomia associada a radioterapia

se mostra uma opgdo de tratamento melhor que a mastectomia.

Através dos estudos [16, 17] no qual foram comparadas o uso do 3DP-BSG, essa
tecnologia mostra-se como uma abordagem promissora para a cirurgia conservadora da
mama, dada sua precisdo e eficdcia na marcag¢ao do tumor, permitindo uma menor taxa
de recorréncia, além de melhorar os resultados estéticos, proporcionando a
conservacdo do tecido mamario saudavel.

Em outros estudos [18,19], o MarginProbe pode ser uma ferramenta eficaz para
melhorar as complicacGes associadas a margens positivas e aos resultados cirdrgicos, ou
seja é um exemplo de tratamento adjuvante eficaz no que diz respeito a promocao de

seguranca oncoldgica.

Numa outra pesquisa que avaliou a eficacia inicial e coletou dados de seguranca
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sobre o sistema guiado por fluorescéncia de pegucianina (pFGS) na identificacdo de
cancer residual em pacientes submetidas a cirurgia conservadora da mama (BCS),
indicam que essa tecnologia é importante na reducdo da necessidade de segundas
cirurgias, podendo melhorar de forma significativa o manejo do cancer de mama,
aumentando a precisdo na identificacdo do tumor residual. [20]

Os resultados demonstram que o refor¢o do leito tumoral estd associado a um
estado cosmético e funcdo do braco piores. A radioterapia hipofracionada mostrou-se
superior no que diz respeito a imagem corporal em relagdo a convencional, sugerindo

uma abordagem menos intensa como favoravel. [21]

O ARTIC também se correlacionou com fatores de risco clinicos, como grau
histolégico elevado e HER2 positivo, identificando pacientes com alto risco de
recorréncia, mas que se beneficiariam menos da RT. Sendo assim, pode-se sugerir que
o ARTIC é uma ferramenta valiosa para identificar pacientes que se beneficiardo da RT
adjuvante, assim como aqueles com alto risco de LRR que podem ndo ter beneficios
significativos com a RT, prevendo a recorréncia local. [22]

Pode-se inferir que o nomogram, com uso gratuito e online, e o RDS, um
programa pago que apresenta um ensaio gendmico incorporadas, sao Uteis, porém o
nomogram é mais informativo em relagao ao RDS, considerando margens e uso de ET, e

destacando a necessidade de uma abordagem personalizada no manejo do DCIS. [23]

Os achados obtidos nesse estudo corroboram a literatura, que destaca a
inconsisténcia na utilidade dos biomarcadores para prever recidivas em CDIS. E
reforcada, através dos resultados obtidos, a importdncia de uma abordagem
personalizada no tratamento do CDIS, com foco na estratificacdo de risco através da
expressao de p53.Em suma, a taxa de recorréncia em CDIS é baixa, e a expressao de p53
pode ser um biomarcador Util para identificar pacientes em risco. Mais estudos sdo

necessarios para validar outros biomarcadores e aprimorar o manejo clinico. [24]
Segundo esse estudo, pode-se concluir que, embora a PLI ndo aumente o total

de hemogramas, ela pode permitir diagndsticos precoces e melhorar a sobrevida [25]
O resultado desse estudo demonstra a importancia da radioterapia total da

mama em melhorar o controle local da doenca e reduzir a recorréncia. A andlise

adicional revelou que o grupo com WBI também teve taxas mais altas de sobrevida livre
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de doencga (DFS), com 94,5% comparado a 88,4% no grupo sem WBI (p = 0,0156). A
anadlise de regressdao multipla de Cox identificou a WBI (HR: 0,27, p < 0,01) como um
preditor significativo para a reducdo da recorréncia intramamadria (IBR), juntamente com
a classificacdo do tumor (HR: 3,76, p = 0,03). Isso destaca a eficacia da WBI na precaugao
de recidivas locais e a relevancia da classificacdo do tumor na previsao da chance de

recorréncia. [26]

Isso sugere que a radioterapia apds a BCS ja proporciona um controle local pleno,

diminuindo a necessidade de terapia enddcrina adicional. [27]

Os resultados obtidos mostram que, apesar da quimioterapia neoadjuvante
poder facilitar a realizagdo de cirurgia conservadora da mama ao diminuir o tamanho do
tumor, ndo necessariamente resulta em menores taxas de recidiva local comparada a
cirurgia inicial. [29]

Os dados sugerem que, para mulheres de idade mais avanc¢ada, especialmente
aquelas que ndo toleram bem a HT, a RT pode ser uma alternativa eficaz e bem tolerada.
Ademais, a presenca de fatores como idade avancada e a localizacdo geografica foram
influentes nas taxas de sobrevivéncia, refletindo diferencas no acesso ao tratamento e

na qualidade do suporte. [30]

Em relacdo a radioterapia ha diversos estudos. Em um estudo apds cirurgia
conservadora da mama (CCM) tem como principal objetivo reduzir a taxa de recorréncia
do tumor de mama ipsilateral (IBTR) em mulheres com carcinoma ductal in situ da mama
(CDIS) reduziu a taxa de recorréncia para 3%, em comparag¢do com uma taxa de 12% em
pacientes que nao receberam radioterapia. [31] Em um estudo o qual evidenciou que a
RT apresenta efeitos colaterais, tanto imediatos como fadiga, reacdes cutaneas, edema
na darea irradiada, quanto tardios, como, fibrose, alteracdes pulmonares, toxicidade
cardiaca [32]. Outro estudo reforca evidenciando que a escolha da RT na pratica clinica
serd depende de um equilibrio entre seus beneficios e riscos. [33]. Em um outro estudo
revelou que quando a RT foi administrada de acordo com as diretrizes internacionais,
apos mastectomia para doenca T3-T4 ou N2), foi associada a melhor controle local e
diminuicdo da mortalidade [1]. Ja neste outro estudo comparativo entre 2 grupos - um
que recebeu RT apds mastectomia e outro que ndo - apds mastectomia mostrou que a

recorréncia local do cancer de mama se desenvolveu em 10% do grupo sem RT e 5% no
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grupo com RT, nos primeiros 5 anos. A incidéncia em 10 anos de recorréncia local do
cancer apds cirurgia conservadora da mama, foi significativamente menor entre as
pacientes que receberam irradiacdo de mama inteira do que entre aquelas que nao
receberam irradiagdo, uma diferenca absoluta na incidéncia de recorréncia local em 10
anos foi de 8,6%[34]. Em outro estudo retrospectivo pacientes de 65 anos ou mais que
foram acompanhados por 10,6 anos, tiveram uma incidéncia cumulativa de 10 anos de
recorréncia local apés CCM seguida de RT, esses dados evidenciam que as baixas taxas
de recorréncia local observadas em 5 anos persistem com o acompanhamento de longo

prazo [35]

Por fim, em um outro estudo demonstra que pacientes que ndo receberam a RT
tinham quase duas vezes mais chance de morrer, e tinham mais chance também de
recorréncia, o que destoa de alguns estudos que diziam que ndo havia diferenca, muito

III

provavelmente por esse artigo analisar dados da “vida real”, sem pré-selecionar com
muitos critérios as pacientes. Além disso, mostrou que todos os grupos, independente

das comorbidades ou idade, se beneficiaram da RT [36]

Quando se pensa em pacientes idosos, que devido ao envelhecimento das
populacdes, o niumero de pacientes idosas com CDIS vem aumentando gradativamente.
Esse grupo apresenta maior risco de toxicidade em terapias com RT devido ao
envelhecimento corporal e declinio da funcdo fisiolégica, ademais,Um estudo destacou
gue pacientes que receberam RT adjuvante em pacientes idosos com cancer de mama

em estdgio inicial, ndo reduziram significativamente o risco de morte [37]

Outras abordagens em relacdo a RT tém sido estudadas, em um estudo
realizado entre 2010 e 2016, multicéntrico, em centros oncolégicos nos Estados Unidos,
com 1200 mulheres, foi analisado se a APBI (irradiacdo acelerada parcial) tem efeito
semelhante no controle local do cancer de mama em estagio inicial, quando comparada
com a irradiacdo da mama completa. Os resultados foram que, no grupo de APBI, 4%
das mulheres tiveram recorréncia ipsilateral do tumor de mama (IBTR), enquanto no
grupo de irradiacdo completa, 3% das pacientes tiveram, durante um periodo de 10,2
anos. Em ambos os grupos, 2% das pacientes morreram de cancer de mama recorrente.
Outros desfechos como a sobrevida global e sobrevida livre de doenga ndo tiveram

diferenca significativa entre os dois grupos. Esse estudo comprova entdo que ambos os
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tratamentos tém resultados semelhantes e favordveis para o tratamento do cancer de

mama em estagio inicial. [38]

De maneira semelhante, outro estudo, realizado entre 2014 e 2019,
multicéntrico incluindo diversos centros clinicos oncolégicos na Espanha, com 400
mulheres, também compara as técnicas de irradiacdao acelerada parcial (APBI) e
irradiacao da mama completa (WBI) para o tratamento de cancer de mama, porém nao
s6 em relacdo a taxa de recorréncia local e sobrevida, mas também em termos de
toxicidade e cosmético. Esse estudo, assim como o outro, mostra que as taxas de
recorréncia e sobrevida foram muito similares entre os grupos, indicando eficacia
comparavel. Ja em relagdo aos niveis de toxicidade, o grupo ABPI mostrou resultados
superiores: a toxicidade cutdnea foi de 10-15% nos pacientes de ABPI, enquanto nos de
WBI foi de 30-35%; a toxicidade pulmonar foi de <1% nos pacientes de ABPI, enquanto
nos de WBI foi de 3-5%; a fibrose tardia foi de 5-10% nos pacientes de ABPI, enquanto
nos de WBI foi de 15-20%. Por fim, em relagao a cosmética, o grupo ABPI também teve
melhores resultados quando comparado com o WBI (avaliacdo estética geral de 85-90%
e 70-75% respectivamente), com menor incidéncia de deformidades (5-10% e 15-20%

das pacientes, respectivamente). [39].

Outra linha terapéutica relevante a ser discutida s3ao as abordagens endécrinas
adjuvantes a RT pds mastectomia. Um estudo realizado entre 2012 e 2018, realizado
em varios centro dos Estados Unidos, envolvendo 320 mulheres, indicou que,
em pacientes idosas com cancer de mama em estagio inicial que receberam RT apds
mastectomia, ndo tiveram reducdo significativa de risco de morte. Em contrapartida,
estudos pré-clinicos relatam que o trastuzumabe (T) pode potencializar a eficdcia da RT
em candidatas a mastectomia em CDIS HER-2 positivo. Esse efeito ocorre por meio da
inibicdo da ativacdo induzida por RT dos receptores HER1 e HER2. No entanto, os
resultados demonstraram apenas uma reducdo modesta de 19% no risco de recorréncia,

mas ndo estatisticamente significativo. [40]

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que, apesar de a BCS ser uma opg¢do vidvel, muitas
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mulheres, especialmente as mais jovens, preferem a mastectomia por acreditarem que
esta reduz o risco de recorréncia e mortalidade. A anadlise de viés metodolégico nos
estudos indica a necessidade de considerar fatores como idade, etnia e status
socioecondmico nas decisdes de tratamento. Estudos adicionais sdao necessdrios para

avaliar mais profundamente a eficacia da BCS e o impacto de varidveis clinicas.
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