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Introducdo: O tratamento do cancer de mama em estagio localmente avangado ¢ multimodal e tem intenc¢do curativa. A
quimioterapia neoadjuvante (QT-NEO) promove maior taxa de cirurgias conservadoras e melhor avaliagdo da resposta
tumoral a terapia sistémica, sendo a resposta patologica completa (RPC) definida mais consensualmente como auséncia de
doenga residual (ypTO ypNO) no estadiamento cirtirgico. A associagdo da RPC com um prognéstico favoravel torna esse
desfecho atrativo aos estudos de esquemas neoadjuvantes e por isso a andlise desse desfecho faz-se impactante.

Objetivos: O objetivo desse estudo ¢ de descrever as caracteristicas clinicas terapéuticas de mulheres com cancer de mama
localmente avangado submetidas a QT-NEO e que obtiveram RPC em um centro oncologico no periodo de 2008-2014,

comparando-as com dados da literatura.

Metodologia: Pacientes com cancer de mama localmente avangado submetidas a QT-NEO que obtiveram RPC foram
selecionadas para analise. Foram avaliadas caracteristicas tumorais, estadiamento clinico inicial, caracteristicas do trata-

mento, toxicidades, resposta patologica ao tratamento neoadjuvante, tratamentos adjuvantes, recidiva de doenga e obitos.

Resultados: No total, 120 pacientes apresentaram RPC, com idade mediana de 49,69 anos. Mais de 95% eram do tipo
carcinoma ductal invasivo, sendo que a maioria (60% e 36%) apresentavam grau histologico 2 e 3, respectivamente.
Aproximadamente 52% eram isoladamente Her-2 positivo, 10% eram hormdnio-sensiveis e 35% eram triplo-negativo. O
Ki-67 mediano foi de 48%. O protocolo de quimioterapia AC-T foi aplicado em 49,1% das pacientes, e o protocolo AC-TH
em 45,8%. Cerca de 11% apresentaram toxicidades manejaveis, e 95,8% completaram o tratamento. Todas as pacientes
apresentaram resposta clinica completa ao exame fisico e a escolha de tratamento cirtrgico foi de 64,1% por mastectomia
e 35% por cirurgias conservadoras, com 85% de esvaziamento axilar e 55% das pacientes submetidas a reconstru¢ao
cirurgica da mama no mesmo tempo cirtirgico, ocorrendo apenas uma complicagdo pos-operatoria, secundaria a infecgao.
Sete por cento das pacientes recidivaram, majoritariamente a distancia, e a taxa de obito foi de 2,5%, todos secundarios

a doenga metastatica.

Discussao: A prevaléncia de RPC ¢ mais evidente em tumores classicamente quimiossensiveis, como descrito em literatura,
principalmente nas histologias triplo negativa e HER2 isoladamente positivo, com receptores hormonais negativos. Essa
prevaléncia € vista nos resultados apresentados em nosso estudo, quando a minoria das pacientes eram receptor hormonal
positivo, diferentemente da distribui¢@o geral de frequéncia de subtipos histologicos, quando esses tumores sdo mais pre-
valentes. A obtencdo de RPC apds QT-NEO teve associacdo prognostica, com menor incidéncia de recidiva e dbito nessa

populag@o que na populagao total tratada com QT-NEO descrita na literatura, quando as taxas de 6bito variam entre 15 a 50%.

31





