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Conflitos de interesse

Sou radio-oncologista

Gustavo Nader Marta 
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Radioterapia

1) Mastectomia preservadora de pele e do CAP

2) Axila 1 a 3 linfonodos

3) RT após QT neoadjuvante



Gustavo Nader Marta 

Mastectomia preservadora de pele e do CAP

Skin-sparing mastectomy (SSM)

Nipple-sparing mastectomy (NSM)



Tratamento cirúrgico

Câncer de mama

Halsted

Tratamento 

conservador 

da mama
Estudos clínicos

Medicina baseada em evidência

Gustavo Nader Marta 



Mastectomia versus 

Quadrantectomia + RT

Falha local 
(%)

Recorrência à

distância
(%)

Sobrevida 

global
(%)

Estudo N FU (a) MM BCT MM BCT MM BCT

Francês 179 15 14 9 E E E E

Milan I 701 20 2 9 24 23 41 42

NSABP - 06 1444 21 10 14 51 54 47 46

US NCI 279 18 6 22 33 40 58 53

EORTC 

10801

903 13 12 20 34 39 66 65

Danish

trial

859 3 4 3 34 30 79 82

6 ECR : Ausência de vantagem em SG

Sobrevida Global média:

60,6% versus 59,99%

Recidiva Global média:

8,99% versus 11,8%

Gustavo Nader Marta 



EBCTCG. Lancet 366:2087-2106, 2011Gustavo Nader Marta 



Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Cirurgia 
Conservadora 

+ RT
Mastectomia

SSM

NSM

?
Doença inicial – Estádios I e II
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• Estudo prospectivo – 2000 a 2005

• Follow-up: 53 meses

1810 
pacientes

Sem diferenças 
significativas tumorais 

799 SSM

1011 CM

Yi M, et al. Cancer. 2011;117(5):916-24.Gustavo Nader Marta 



Yi M, et al. Cancer. 2011;117(5):916-24.Gustavo Nader Marta 

Sobrevida livre de doença



• 9 estudos prospectivos não randomizados

• 1986 - 2005

3739 
pacientes

1104 SSM

2635 NSSM

Lanitis S et al. Ann Surg. 2010 ;251(4):632-9. Gustavo Nader Marta 



Lanitis S et al. Ann Surg. 2010 ;251(4):632-9. Gustavo Nader Marta 



Gustavo Nader Marta Mota BS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11:CD008932



Gustavo Nader Marta Mota BS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11:CD008932



Selection bias – was the allocation sequence adequately generated ?

Selection bias – was the allocation adequately concealed ?

Selection bias – were baseline characteristics different ?

Selection bias – was there adequate adjustment for confounding ?

Perfornance/detection bias – was interventions adequately prevented ?

Attrition bias – were incomplete outcome data adequately addressed ?

Reporting bias – were reports os the study free from selective outcome reporting ?

Reporting bias – were reports of the study free from selective analysis reporting ?

Risco de viés

Gustavo Nader Marta Mota BS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11:CD008932



Sobrevida Global

NSM versus MRM 

NSM versus SSM

Gustavo Nader Marta Mota BS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11:CD008932



Recidiva Local

NSM versus MRM 

Gustavo Nader Marta Mota BS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11:CD008932



• Recidivas

– seguimento mediano 42 (8-180) meses

• N = 144 recidivas em NSM

– 32,2% no CAP

– 67,8% no restante (retalho, parede, LN)

Recidiva Local

Gustavo Nader Marta Mota BS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;11:CD008932



Quanto de tecido 
residual é considerado 

seguro?

Gustavo Nader Marta 
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1,62 cm

Gustavo Nader Marta 



• Junho 2003 à Janeiro 2004

• 42 pacientes - Estádios I a IIIa

• Submetidas à SSM, onde foi demarcada margem pelo

cirurgião com caneta

• Depois submetida à mastectomia, também demarcada

margem pelo cirurgião

Torresan RZ, et al. Ann Surg Oncol. 2005(12):1037-44.Gustavo Nader Marta 



Torresan RZ, et al. Ann Surg Oncol. 2005(12):1037-44.Gustavo Nader Marta 



Torresan RZ, et al. Ann Surg Oncol. 2005(12):1037-44.

• Unidades ductais lobulares terminais em 59,5%, com

associação significativa nos retalhos de pele mais

espessos que 1 mm

• Doença residual encontrada em 9,5% dos pacientes

também com associação ao retalho de pele com mais

de 5mm de espessura

Gustavo Nader Marta 



Gustavo Nader Marta Giannotti, DG, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. (2018), doi: 10.1016/j.ijrobp.2018.05.023. 

• 501 casos

• Ressonância para avaliação de tecido residual

após mastectomia, SSM e NSM



Gustavo Nader Marta Giannotti, DG, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. (2018), doi: 10.1016/j.ijrobp.2018.05.023. 



Gustavo Nader Marta Giannotti, DG, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. (2018), doi: 10.1016/j.ijrobp.2018.05.023. 

Residual breast tissue was identified in 29.9% of

the cases: 21.3% of the therapeutic mastectomy

cases and 51% of the NSM cases 



Quais são os critérios para 

RT adjuvante?

Gustavo Nader Marta 



• Tumor > 5 cm

• > 3 LN positivos

• Invasão de parede torácica
Boneti C, et al. J Am Coll Surg. 2011;212(4):686-93

• Tumor > 4 cm

• > 3 LN positivos
Romics L Jr, et al. Br J Surg. 2012;99(6):799-806

• Tumor ≥ 5 cm

• LN positivo (s)
Meretoja TJ, et al. Eur J Surg Oncol. 2007;33(10):1142-5

Critérios

Gustavo Nader Marta 



• 287 pacientes (T1=136; T2=96; T3=48; T4=7), 114 receberam RT

Warren Peled, et al. Ann Surg Oncol. 2012;19(11):3402-9

• 152 pacientes, 26 receberam RT

Garwood ER, et al. Ann Surg. 2009;249(1):26-32

• 60 pacientes (estádios I e II), 20 receberam RT 

Fersis N, et al. Breast. 2004;13(6):488-93

• 799 pacientes (estádios I, II e III), 93 receberam RT

Yi M, et al. Cancer. 2011;117(5):916-24

Sem critérios definidos

Gustavo Nader Marta 



Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



• 298 radio-oncologistas membros da ESTRO, ASTRO,

CARO, ALATRO e SBRT foram convidados a participar do

estudo entre Maio e Novembro de 2014.

• Um questionário com 22 perguntas foi criado para saber

a opinião sobre a indicação de RTT após SSM e NSM.

Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



Demographic and practice characteristics of respondents (n= 298)

Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



Recurrence risk factors classified as major and minor elements 

Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



Appropriate cut-off for recurrence risk factors (tumor size, lymph node involvement and age). 

Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



Breast tissue evaluating

Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



Breast tissue evaluating

Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 



550 participantes 

Marta GN, et al. Eur J Surg Oncol. 2017;43(11):2036-2043.
Gustavo Nader Marta 



Recurrence risk factors classified as major and minor elements (n=550) 

Gustavo Nader Marta 
Marta GN, et al. Eur J Surg Oncol. 2017;43(11):2036-2043.



Recurrence risk factors after skin-sparing mastectomy and nipple-sparing 

mastectomy 

Gustavo Nader Marta 
Marta GN, et al. Eur J Surg Oncol. 2017;43(11):2036-2043.



Appropriate cut-off for recurrence risk factors 

(tumor size, lymph node involvement and age) 

Gustavo Nader Marta Marta GN, et al. Eur J Surg Oncol. 2017;43(11):2036-2043.



Breast tissue evaluating

Gustavo Nader Marta Marta GN, et al. Eur J Surg Oncol. 2017;43(11):2036-2043.



Gustavo Nader Marta Marta GN, et al. Eur J Surg Oncol. 2018;44(7):1119-1120.



Considerações finais
• RT após SSM e NSM

• Segurança oncológica (SSM e NSM): estudos retrospectivos e

prospectivos de baixa qualidade

• SSM e NSM = cirurgia conservadora ou mastectomia radical?

• Incertezas sobre as indicações da RT pós operatória (estádios I e II)

• Considerar fatores de risco de recorrência

• Avaliação formal do parênquima mamário residual

• Discussão multidisciplinar

Gustavo Nader Marta 



Marta GN, et al. Breast J. 2017;23(1):26-33.Gustavo Nader Marta 

Considerações finais
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Radioterapia após mastectomia 1 a 3 LN positivos



Ragaz J, et al. J Natl Cancer Inst 2005;97:116-126 .

• Estudo da Columbia Britânica

• N=318 (N+)

• Mastectomia + dissecção axilar + QT +/- RT

• Seguimento: 21 anos

Sobrevida
Sem RT

%

RT

%
P

Livre de eventos 25 35 0,009

Livre de metástase 31 48 0,004

Livre de falha loco-regional 74 90 0,002

Livre de câncer de mama 38 53 0,008

Global 37 47 0,03

Gustavo Nader Marta 



Overgaard M, et al. Lancet 1999;353:1641-1648

• Estudos Dinamarqueses

• N=1460, estádios II e III (LN +, T>5cm, invasão de pele ou
músculo)

• Mastectomia, seguida de CMF (TMX 30 mg, 1 ano) +/- RT

• Seguimento = 18 anos

Desfecho
Sem RT

%

Com RT

%
P

Falha locorregional 35 (32) 8 (9) <0,001

SV livre de doença 34 (24) 48 (36) <0,001

Global 45 (36) 54 (45) <0,001

Gustavo Nader Marta 



Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Trials randomizados iniciados 1964-86

Pacientes

Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Trials randomizados iniciados 1964-86

Pacientes

Mastectomia

Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Trials randomizados iniciados 1964-86

Pacientes

Mastectomia

Seguimento

Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Trials randomizados iniciados 1964-86

Pacientes

Mastectomia

RT

Parede torácica 

+ 

linfonodos

regionais

Seguimento

Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Trials randomizados iniciados 1964-86

Pacientes

Mastectomia

RT

Parede torácica 

+ 

linfonodos

regionais

Seguimento

Supraclavicular 

e/ou Axila 

20 trials

mamária interna 

Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 
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Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 
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Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 



Gustavo Nader Marta EBCTCG, McGale P, et al. Lancet. 2014;383 (9935):2127–2135. 

• Maioria dos estudos: QT = CMF (sem taxano) 

• Sem teraparia anti-Her

• Técnica antigas de RT

Reflexões



Gustavo Nader Marta 

Prof. Philip Poortmans
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• 4004 pacientes

• Estádio I, II ou III

• Tumor central ou medial (N0/N+) ou N +

• 23,9% mastectomia

Poortmans PM, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):317-27.
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Seguimento 10,9 anos

COM RT SEM RT HR p

Sobrevida global 82,3% 80,7% 0,87 0,056

Sobrevida livre de 
doença

72,1% 69,1% 0,89 0,044

Sobrevida livre de 
metástases

78% 75% 0,86 0,02

Toxicidade Pulmonar

Cardíaca

4,3%

0,4%

1,3%

0,3%

0,0001

NS

Poortmans PM, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):317-27.



Gustavo Nader Marta 

Hazard Ratio for Death, According to Subgroups.

Poortmans PM, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):317-27.
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EORTC – ATUALIZAÇÃO 15 anos

Poortmans PM, et al. ASCO 2018
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• 1832 pacientes

• LN positivos

• LN negativos

– Tumores > 5 cm

– Tumores > 2 cm e < 10 LN removidos
• Receptores hormonais negativos

• Grau III

• Invasão angiolinfática

• Cirurgia conservadora

– BLS ou esvaziamento axilar

Whelan TJ, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):307-16. 



Gustavo Nader Marta 

vs

MA.20 – Desenho do estudo

Whelan TJ, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):307-16. 
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85,1% 84,9%

Whelan TJ, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):307-16. 



Gustavo Nader Marta Whelan TJ, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):307-16. 

82.8%

81.8%

82.0%

77.0%

95.2%

92.2%

86.3%

82.4%



Gustavo Nader Marta Whelan TJ, et al. N Engl J Med. 2015;373(4):307-16. 

Disease-free Survival at 10 Years, According to Subgroup



Gustavo Nader Marta Marta GN, et al. Expert Rev Anticancer Ther. 2015;15(11):1257-9.



Gustavo Nader Marta Recht A et al. J Clin Oncol 2016;34:4431-4442 



Gustavo Nader Marta Recht A et al. J Clin Oncol 2016;34:4431-4442 
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BIG 02-98 trial: ECR 

Antraciclina +/- taxano

PMRT: preferência institucional

Zeidan YH, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018;101(2):316-324. 



Gustavo Nader Marta Zeidan YH, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018;101(2):316-324. 

Recorrência locorregional Recorrência locorregional – sem

taxano



Gustavo Nader Marta Zeidan YH, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018;101(2):316-324. 

Sobrevida por câncer de mama Sobrevida Global



Gustavo Nader Marta Muhsen S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1912-1920.

• MSKCC

• Retrospectivo

• T1-2 / 1 a 3 LN após mastectomia

• 924 sem PMRT

• 163 PMRT



Gustavo Nader Marta Muhsen S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1912-1920.



Gustavo Nader Marta Muhsen S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1912-1920.



Gustavo Nader Marta Muhsen S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1912-1920.



Gustavo Nader Marta Muhsen S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1912-1920.



Gustavo Nader Marta Muhsen S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1912-1920.

Taxa de recorrência locorregional
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Fatores prognósticos clássicos de recorrência

• Idade (jovens)

• Tamanho do tumor

• Invasão angiolinfática / perineural

• Alto grau

• Subtipos moleculares agressivos



Gustavo Nader Marta 
Whelan TJ, et al. N Engl J Med 2015;373:307-316. 

Subtipo: NCIC MA-20 
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Prática nos EUA 

Gaines S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(8):2220-2228.

• National Cancer Data Base (2012- 2014)

• cT1/T2 N0 -> mactectomia com 1-3LN +

• N = 8089

Sentinela 2.482 (30,7%)

Dissecção axilar 1.339 (16,6%)

Sentinela -> Dissecção axilar 4.268 (52,7%)



Gustavo Nader Marta Gaines S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(8):2220-2228.



Gustavo Nader Marta Gaines S, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25(8):2220-2228.

• Idade (jovens)

• Tamanho do tumor

• Número de LN positivos

• LN (micro versus macro)

• Tipo da abordagem axilar

• Sentinela -> PMRT

Preditores para RT



• T1-2 -> 1 a 3 LN após mastectomia

• Considerar fortemente

� Diminuição da recorrência

� Diminuição da mortalidade por câncer de mama (metanálise)

� Fatores de risco adicionais

Gustavo Nader Marta 

• Idade (jovens)

• Subtipos moleculares agressivos

• Invasão angiolinfática / perineural

• Alto grau

• Tipo de abordagem cirúrgica axilar

Considerações finais
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Radioterapia após quimioterpia neoadjuvante



QT neoadjuvante ou adjuvante?

Gustavo Nader Marta 
Sachelarie, et al. Oncologist. 2006;11:574-589

Evidências atuais



Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta 



Radioterapia nos estudos:

• Se cirurgia conservadora: mama apenas

• Mastectomia: sem RT

• Sem RT nas drenagens

95

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



96

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



10 anos de seguimento:

• 356 recorrência locorregionais (RLR)

• Incidência de RLR em 10 anos:

12,3% (local 8,9%, regional 3,4%) para mastectomia

10,3% (local 8,1%, regional 2,2%) para cirurgia conservadora + RT

97

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



Preditores de RLR após QT neoadjuvante

98

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



99

Preditores de RLR após QT neoadjuvante

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



Resumo:

• Fatores preditores de recorrência: 

• idade

• Estadiamento clínico avançado

• Resposta patológica na mama e axila

• Impacto da idade e estadiamento clínico na taxa 

absoluta de recorrência locorregional foi baixa se pCR

100

Preditores de RLR após QT neoadjuvante

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



Limitações:

• T4 e N2 não foram elegíveis

• >85% pacientes diagnosticados com PAAF

• Desconhecido RE, RP, HER2 status

• Terapia sistêmica não contemporânea:

• Tamoxifeno prescrito se >50 anos ( independente do RE)

• Esquemas de QT(AC*4 and AC*4-D*4)

• Sem uso de trastuzumab

101

Análise combinada NSABP B18 e NSABP B27

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6



102

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta Buchholz TA, et al. J Clin Oncol. 2001;20:17-23.

Análise retrospectiva de 5 trials prospectivos

QT neoadjuvante + mastectomia sem RT

Estadiamento: I - 1%

II - 43%

IIIA - 23%

IIIB - 25%

IV - 7%



103

Evidências atuais

Gustavo Nader Marta 

Fatores preditores de RLR

Fatores pré QT:

� Aumento do estádio T (p<0,0001)

� Status  nodal (p<0,0001) 

Fatores pós-QT:

� Tamanho do tumor residual primário (p=0,0048)

� Aumento do número de LN envolvidos (p<0,0001)

� Sem tamoxifeno (p<0,0013)

RLR após pCR (n = 18) = 19%:

� A obtenção do pCR não exclui a necessidade de RT, 

se indicado pela fase inicial da doença

Buchholz TA, et al. J Clin Oncol. 2001;20:17-23.



Huang E et al. J Clin Oncol. 2004;22(23): 4691-99.

6 Estudos de QT Neoadjuvante
100% baseado em antraciclinas; 15% com Taxanos

QT Adjuvante em 95% dos casos

1974 a 2000

Mastectomia
n=636

Com Radioterapia
n=542

Sem Radioterapia
n=134

Gustavo Nader Marta 

Evidências atuais



Gustavo Nader Marta 

Evidências atuais

Huang E et al. J Clin Oncol. 2004;22(23): 4691-99.

Recorrência locorregional



Retrospectivo
226 pacientes com pCR pós QT neoadjuvante

Mastectomia + EA  (NI e NII)

Com Radioterapia Sem Radioterapia

POSTMASTECTOMY RADIATION IMPROVES THE OUTCOME OF PATIENTS
WITH LOCALLY ADVANCED BREAST CANCER WHO ACHIEVE A

PATHOLOGIC COMPLETE RESPONSE TO NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY

McGuire SE et al. IJRBOP, 2007;68(4): 1004-09.Gustavo Nader Marta 

Evidências atuais



McGuire SE et al. IJRBOP, 2007;68(4): 1004-09.Gustavo Nader Marta 

POSTMASTECTOMY RADIATION IMPROVES THE OUTCOME OF PATIENTS
WITH LOCALLY ADVANCED BREAST CANCER WHO ACHIEVE A

PATHOLOGIC COMPLETE RESPONSE TO NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY

Evidências atuais

Recorrência locorregional Sobrevida



Gustavo Nader Marta 

Evidências atuais

Krug D, et al. J Clin Oncol. 2015;33:A1008
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Evidências atuais

Indicações da RT baseadas nos estadiamento inicial (cT3/4, cN+) ou ypN+

GBG Trials: GeparTrio, GeparQuatro, GeparQuinto

Krug D, et al. J Clin Oncol. 2015;33:A1008
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Evidências atuais

Krug D, et al. J Clin Oncol. 2015;33:A1008

GBG Trials: GeparTrio, GeparQuatro, GeparQuinto

Resultados (geral):

• SLRLR (5 anos): 90% vs 81.5%, p=0,001 para ± RT

• SLD (5 anos): 75% vs 67%, p=0,001 para ± RT

Após pCR:

• SLRLR (5 anos): 96% vs 87%, p=0,049 para ± RT

Sem pCR:

• SLRLR (5 anos): 89% vs 81%, p=0,001 para ± RT

Na análise multivariada, ajustando as características

basais e pCR, a RT foi confirmada como um fator

prognóstico independente para SLRLR e SLD



Gustavo Nader Marta 

Evidências atuais

Krug D, et al. J Clin Oncol. 2015;33:A1008; Mamounas E, et al. J Clin Oncol. 2012;30(32):3960-6; 

Buchholz TA, et al. J Clin Oncol. 2001;20:17-23

Fatores para tomada de conduta baseado nas análises

retrospectivas NSABP-B18; NSABP- B27; séries do 

MDACC; GBG Trial metanálise

� Estádio inicial

� Características biológicas

� Doença residual

� Resposta à quimioterapia
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Sobrevida livre de recorrênciaSobrevida global
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Evidências atuais
Qual o timing da RT após QT neo?

Silva SB, et al. Breast. 2018 Apr;38:39-44.

581 pacientes
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Qual o timing da RT após QT neo?

Validação com outros centros

+ +
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Evidências atuais

• Estudos realizados nos anos 80 e 90

• Desde então, a prática mudou:

� Ferramentas de diagnóstico mais aprimoradas

� Tratamentos sistêmicos mais eficazes

� Melhor conhecimento sobre seleção de pacientes (subtipo molecular)
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Perspectivas futuras

• Estudos em andamento



Alliance for Clinical Trials in Oncology A11202 trial schema

Gustavo Nader Marta King TA, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2015;12(6):335-43.

Perspectivas futuras

ALND = axillary lymph node dissection



NSABP B51 / RTOG 1304

http://www.nsabp.pitt.edu/B-51.asp

Câncer de Mama

T1-3N1

N1 (PAAF ou Core)

QT Neo (mínimo

de 12 semanas)

Com anti-Her2

Cirurgia com EA 

ou PLS

SEM RXT Drenagem

1A – Setorectomia => RT somente na mama

1B – Mastectomia => Sem RT

COM RT Drenagem

2A – Setorectomia => RT mama e drenagem

2B – Mastectomia => RT plastrão e drenagem

Desfecho primário – Intervalo livre de recorrência

Estratificação

- Tipo de cirurgia (conservadora, mastectomia)

- Status hormonal (ER+ e/ou PR+; ER- e PR-)

- Her2 status (positivo vs negativo)

- QT adjuvante (sim/não)

- pCR na mama (sim/não)
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ACTO (Rússia)

cT0-T3 cN+ � QT neo � mastectomia

Se N-: ® RT vs. observação
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Perspectivas futuras

BOOG 2010-03 RAPChem

cT1-T2 cN1 � QT neo
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Perspectivas futuras
QT neo -> resposta completa

Há necessidade de cirurgia?
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• RT após quimioterapia neoadjuvante

– RT é indicada para a maioria das pacientes

– Ausência de ECR fase 3

– Indicações: baseadas nas características pré QT neo e resposta

ao tratamento

– Começar a RT em até 8 semanas

– Aguardamos os resultados dos ECR 
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Considerações finais



Radioterapia moderna

Doses em pulmão e coração

Dose 

média

nos trials

Dose típica

em RT 

moderna

Doses 

atualmente

atingidas*

Pulmões 10Gy 5Gy 3Gy

Coração 6Gy 4Gy 2Gy

(*) revisão de literatura 2010 – 2015

Gustavo Nader Marta Taylor C, et al. J Clin Oncol. 2017;35(15):1641-1649



Radioterapia moderna
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Marta GN, et al. Rev Assoc Med Bras. 2014;60(6):508-11. 



Radioterapia moderna
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Radioterapia moderna

IMRT RT – 2D
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