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PALAVRAS-CHAVE: TRIPLO-NEGATIVO - CANCER DE MAMA - PROGNOSTICO

INTRODUGAO

Apesar dos avancos no tratamento do cancer
de mama, os tumores triplo negativos sao
considerados ainda como 0S mais agressivos,
com altas taxas de recidiva e de resisténcia a
guimioterapia de primeira linha. Além disso,
suas caracteristicas biologicas e interacao com
fatores genéticos e ambientais nao estao
esclarecidos.

OBJETIVOS

Caracterizar os tumores de mama triplo
negativos de um hospital terciario,
considerando suas caracteristicas anatomo-
patologicas e os padroes de manifestacao da
doenca.

MATERIAL E METODO

Amostra de mulheres com menos de 60 anos,
diagnostico de carcinoma ductal invasivo de
mama e mastectomizadas e atendidas no
Hospital da Mulher- Unicamp . Foram incluidos
106 casos sequenciais, cujo atendimento
ocorreu entre janeiro de 2003 e dezembro de
2004. Estes foram divididos em subgrupos,
segundo a expressao dos receptores de
estrogeno, progesterona e status HER2.

RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo idade ao
diagnostico, cor declarada, grau histologico, nuclear
e presenca de metastases ao diagnostico (n=106).
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Metastases
Conira- GanglionaresJ A distancia
laterais
3 56 10

Minima Maxima Media
26 | 58 | 47
Cor declarada
Branca Parda | Negra
| 92 (87%)| 11(10%) | 3 (3%)

Distribuicao da amostra segundo o tipo

histologico dos tumores mamarios
(n=106)
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Distribuicao da amostra segundo
expressao dos receptores (n=1006)
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Discussao e Conclusao

Neste estudo, houve uma grande dificuldade de
resgatar os resultados dos exames relativos a
expressao do HER2, mesmo sabendo da maior
prevaléncia destes tumores em idade preé-
menopausa. Assim, os autores tém se dedicado
a resgatar esses dados das bases de dados
disponiveis no setor. Entretanto, no que se
refere aos receptores de estrogeno e
progesterona, os dados nao se sobrepdoem
plenamente aos da literatura. Uma das
explicacoes seria o estadio clinico em que as
mulheres chegam para tratamento, dai o
predominio de RE e RP negativos.

Conforme esperado e concordando com a
literatura, a grande maioria dos tumores foram
do tipo “ductais invasivos”.

Outro dado relevante foi a idade média das
pacientes, em torno de 45 anos e pré-
menopausa, o que reforca os achados acerca
dos receptores RE e RP negativos e seu vinculo
com o estadio clinico ao diagnostico.
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