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596 - PREDICTIVE VALUE OF ULTRASOUND DOPPLER PARAMETERS
IN NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY RESPONSE OF BREAST CANCER:
PROSPECTIVE COMPARISON WITH MAGNETIC RESONANCE AND
MAMMOGRAPHY

Autores: LIVIA CONZ, RODRIGO MENEZES JALES, MAIRA TEIXEIRA DORIA, SOPHIE DERCHAIN, LUIS OTAVIO
SARIAN

Instituicdo: UNICAMP - CAMPINAS - SP - Brasil

Abstract

Background Neoadjuvant chemotherapy (NACT) is a treatment option for breast cancer patients that
allows for the assessment of tumor response during treatment. This information can be used to ad-
just treatment and improve outcomes. However, the optimal imaging modalities and parameters for
assessing tumor response to NACT are not well established.

Methods

This study included 173 breast cancer patients who underwent NACT. Patients were imaged with
ultrasound (US), mammography (MMG), and magnetic resonance imaging (MRI) at baseline, after two
cycles of NACT, and before breast surgery. US parameters included lesion morphology, Doppler vari-
ables, and elastography measurements. MMG and MRI were evaluated for the presence of nodules
and tumor dimensions. The pathological response to NACT was determined using the residual cancer
burden (RCB) classification.

Results

The US parameter with the highest power for predicting pathological complete response (pCR) was
shear wave elastography (SWE) maximum speed inside the tumor at baseline. For nonluminal tumors,
the end diastolic velocity measured by US after two cycles of NACT showed the highest predictive
value for pCR. Similarly, SWE maximum speed after two cycles of NACT had the highest discriminating
power for predicting RCB-IIl in luminal tumors, while the same parameter measured at baseline was
most predictive for nonluminal tumors.

ABSTRACT BOOK JPM 2024
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600 - EXPOSICAO OCUPACIONAL A RADIAGCAO IONIZANTE EM
MEDICAS E RISCO PARA CANCER DE MAMA: REVISAO SISTEMATICAE
METANALISE

Autores: MILENA MARTELLO CRISTOFALO, YEDDA NUNES REIS, JONATHAN YUGO MAESAKA, BRUNA SALANI
MOTA, JOSE ROBERTO FILASSI

Instituicdo: /nstituto do Cdncer do Estado de Sdo Paulo - Séo Paulo - SP - Brasil

Introducao/Justificativas

Procedimentos minimamente invasivos exigem uso de radiacdo ionizante para radioscopia e fluoros-
copia por cirurgioes ortopédicos, vasculares, plasticos, radiologistas, urologistas e cardiologistas. Os
autores apresentam uma revisao sistematica e metandlise para avaliar a prevaléncia de cancer de
mama em médicas expostas a radiacdo ionizante no ambiente de trabalho.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica, seguindo o PRISMA, com registro PROSPERO (CRD42024553635)
e pesquisa nas bases PubMed, Embase, LILACS e listas de referéncias. Utilizamos como temos Mesh
“neoplasias mamarias”, “médicos” e “prevaléncia”. Artigos que descreveram a prevaléncia de cancer
de mama entre médicas expostas a radiacao ionizante no ambiente de trabalho foram incluidos. A
triagem dos artigos foi realizada de forma independente por dois avaliadores, através da plataforma
Rayyan. A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi conduzida através da Escala

Newcastle-Ottawa (NOS). Para andlises estatisticas, utilizou-se o Review Manager-v.8.0.0.

Resultados

Até janeiro/2024 foram recuperados 2.597 estudos. Apoés avaliacdo dos critérios de inclusao, seis es-
tudos coorte fForam incluidos. 34.744 médicas do sexo feminino, 8.103 expostas a radiacdo ionizante
e 26.641 controles, com um seguimento minimo de 10 anos foram avaliadas. De acordo com a NOS,
cinco estudos foram classificados como bons e um como regular. A metanélise evidenciou aumento
do risco de cancer de mama entre as médicas expostas a radiacdo ionizante, OR 1,84 (IC95% 1,11-3,06;
p=0,02; I1>=71%; seis estudos-34.744 participantes). A andlise de sensibilidade, excluindo estudo clas-
sificado como regular, mostrou um risco de cancer de mama no grupo exposto ainda maior, OR 1,42
(1C95% 1,06-1,89; p=0,02; I12= 0%; cinco estudos-23.854 participantes).

Conclusoes

Médicas expostas a radiacdo ionizante durante procedimentos como radioscopia ou fluoroscopia pa-
recem ter risco aumentado de cancer de mama, em comparacdo com ndo expostas. A avaliacdo dessa
exposicao e do risco aumentado de cancer de mama associado exige melhor investigacdo para apri-
morar medidas de seguranca das trabalhadoras.

ABSTRACT BOOK JPM 2024
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603 - ESTUDO VENUS - BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA
VERSUS SEGUIMENTO CLiNICO AXILAR EM MULHERES COM CANCER
DE MAMA INICIAL E AXILA NEGATIVA AOS EXAMES CLINICO

E ULTRASSONOGRAFICO: ANALISE PARCIAL COM 2 ANOS DE
SEGUIMENTO

Autores: GIULIANO MENDES DUARTE, DANIELLE CRISTINA MIYAMOTO ARAUJO, RODRIGO MENEZES JALES, LUIS
OTAVIO ZANATTA SARIAN, VENUS TRIAL GROUP

Instituicd@o: UNICAMP - Campinas - SP - Brasil

Introducao

Bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) é padrao de abordagem axilar no cancer de mama inicial, entre-
tanto sua necessidade tem sido questionada. VENUS é um estudo em andamento que avalia a omis-
sdo da BLS em tumores com axila clinica/ultrassonograficamente negativas. Essa é uma analise parcial
pré-planejada com 2 anos de seguimento e 4.5 anos do inicio do VENUS.

Métodos

Ensaio clinico prospectivo, randomizado, controlado, multicéntrico (18 centros), ndo-inferioridade,
fase 3, incluindo mulheres com cancer de mama T1/2 NO (clinico/ultrassom) MO (>18 anos) rando-
mizadas em: BLS ou sem cirurgia axilar (grupo-estudo). Tamanho amostral final: 800 participantes.
Randomizacao (1:1) é controlada por idade e tamanho do tumor. Desfecho primario: sobrevida livre
de doenca em 5 anos. Os dados dessa andlise foram feitos de 28/10/2019 a 30/08/2024. Registro:
ClinicalTrials.gov (NCT05315154). Aprovacao ética CAAE: 068051 18.2.0000.5404.

Resultados

Até a andlise foram incluidas 540 mulheres sendo randomizadas 474 (241 grupo-BLS e 233 grupo-es-
tudo). Média de idade: 59 anos grupo-BLS e 64 anos grupo-estudo (p=0.79), médio tamanho tumo-
ral: 16.1mm grupo-BLS e 17.1mm grupo-estudo (p=0.81). Os subtipos moleculares foram: Luminal-A
69.2% X 63%, Luminal-B 16.9% x 19.4%, HER-2 10.7% x 12.8%, triplo-negativo 3.1% x 4.7%, respecti-
vamente no grupo-estudo e grupo-BLS (p=0,73). Apés média de seguimento de 21 meses grupo-BLS
e 23 meses grupo-estudo, ndo houve recorréncia axilar em ambos os grupos, houve 4 recidivas a dis-
tancia no grupo-BLS e nenhuma no grupo-estudo e a sobrevida global foi 91.4% no grupo-estudo e
90.9% grupo-BLS (p=0.96). No grupo-BLS a taxa de positividade da axila foi 16.4% (pN1mic 3,5%, pN1
10,4%, pN2 2%, pN3 0,5%).

Conclusoes

Embora ainda ndo seja possivel avaliar a ndo inferioridade entre os grupos, com 60% do recrutamento
concluido, o VENUS ndo mostrou diferenca significativa em sobrevida global e recorréncia axilar, além
de uma taxa de recidiva a distancia baixa.

ABSTRACT BOOK JPM 2024 7
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605 - EARLY-STAGE BREAST CANCER PREOPERATIVE STAGING:
COMPARISON BETWEEN FFDM, DBT, CEM, MRI AND PATHOLOGY

Autores: ANDRE MATTAR, ALMIR BITENCOURT, FLORA FINGUERMAN MENACHE DWEK, LUIZ HENRIQUE GEBRIM,
FLAVIA PAIVA LOPES

Instituicdo: Beneficiéncia Portuguesa - SGo Paulo - SP - Brasil,Dasa - SGo Paulo - SP - Brasil,Hospital da Mulher - Sao
Paulo - SP - Brasil

Aim
The study aimed to compare the effectiveness of full-field digital mammography (FFDM), digital

breast tomosynthesis (DBT), contrast-enhanced mammography (CEM), and magnetic resonance im-
aging (MRI) in preoperative locoregional staging of early-stage breast cancer.

Methods

This prospective, single-center study, approved by the institutional review board, involved 46
patients with histologically confirmed early-stage invasive breast carcinoma eligible for up-
front surgery. Exclusion criteria included patients undergoing neoadjuvant chemotherapy and
those with complete tumor resection during initial biopsy. All patients underwent FFDM, DBT,
CEM, and MRI within a week before surgery. Histopathological analysis of the surgical specimen
served as the gold standard. Tumor size correlations between imaging modalities were evaluat-
ed using Pearson'’s correlation coefficient (r), with a size difference of 10 mm or less considered
concordant.

Results

The study included patients with a mean age of 55.4 years (range 43-73). The average tumor size
by pathology was 2.8 cm (range 1.0-8.0 cm), with invasive ductal carcinoma being the most com-
mon histological type (91.3%). The clinical stages were IA (40.4%) and lIA (59.6%). The main tumor
was detected in 83.0% of cases by FFDM, 97.9% by DBT, and 100% by both CEM and MRI. Tumor
size correlations were strong between CEM and MRI (r=0.902; p

ABSTRACT BOOK JPM 2024
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606 - HA FATORES NAO MAMARIOS QUE INFLUENCIAM
NEGATIVAMENTE O RESULTADO COSMETICO POS-CIRURGIA
CONSERVADORA?

Autores: IDAM DE OLIVEIRA-JUNIOR, FABIOLA CRISTINA BRANDINI DA SILVA, ALMIR JOSE SARRI, RENE ALOISIO
DA COSTA VIEIRA

Instituicdo: Hospital de Cancer de Barretos - Barretos - SP - Brasil

Introducao

A cirurgia conservadora (CC), quando comparada com a mastectomia, garante controle local e sobre-
vida equivalentes, com menor morbidade e maior qualidade de vida (QV). Entretanto, uma parcela das
pacientes considera o resultado cosmético pds-CC insatisfatoério, que pode afetar a QV.

Material e métodos

Estudo transversal, prospectivo, com fomento FAPESP, que incluiu pacientes submetidas a CC. As pa-
cientes responderam os questionarios EORTC-C30, BR23 e BCTOS, realizaram a autoavaliacdo cosmé-
tica das mamas e tiveram-nas fotografadas. As fotografias foram analisadas pelo BCCT.core. Apés isso
os resultados cosméticos foram categorizados em satisfatorios e insatisfatoérios, que foram correla-
cionados com a QV. Comparou-se também os resultados do BCCT.core com a autovaliacdo da paciente
dividindo em quatro grupos: satisfeitas, supersatisfeitas, insatisfeitas-verdadeiro e insatisfeitas-falso
(BCCT.core adequado e paciente insatisfeita). Na avaliacdo da concordancia entre as variaveis catego-
ricas utilizou-se o teste Kappa e para relacdo entre QV e resultado cosmético os testes T Student e
o de Mann-Whitney. Na comparacao dos quatro grupos realizou-se ANOVA com célculo ajustado de
Bonferroni.

Resultados

Foram avaliadas 300 pacientes, 298 fizeram autoavaliacdo das mamas (76.8% resultado satisfatério
e 23.2% insatisfatoério) e 297 tiveram a avaliacdo do BCCT.core (29.9% resultado satisfatério e 79.1%
insatisfatério), com Kappa de 0.095 (p=0.01). Na autoavaliacdo, as pacientes com resultado cosmético
insatisfatério apresentaram piores indices de salde global, capacidade fisica, funcional, emocional,
cognitiva e social, fadiga, dor, dispneia, dificuldades financeiras, imagem corporal, perspectivas futu-
ras, efeitos colaterais, sintomas mamarios, aspectos funcionais, cosméticos e edema. Na anélise do
software essa relacdo ndo teve a mesma proporcao, observando nas insatisfeitas, menor capacidade
fisica, prazer sexual e piores taxas de cosmese e edema. Nas pacientes insatisfeitas-falso foram en-
contrados maiores escores de dor e pior funcionalidade do lado tratado.

Conclusao

O resultado cosmético insatisfatdrio associou-se a piores scores de QV, fato que pode estar associado
a outros aspectos, como dor mamaria e funcionalidade.

ABSTRACT BOOK JPM 2024 9
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607 - EFICACIA DO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO EM MULHERES
DE 40 A 49 ANOS: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
ATUALIZADA

Autores: RENATO CAGNACCI NETO, PEDRO COTA ABRAHAO REIS, JOAO PEDRO OLIVEIRA, SWATHI VELLAICHAMY

Instituicdo: Ac Camargo Cancer Center - Sdo Paulo - SP - Brasil

Objetivo

Apesar dos ensaios clinicos e meta-andlises anteriores, novos trabalhos foram publicados recente-
mente e debates persistem quanto ao impacto dos ensaios clinicos randomizados (ECR) na eficacia
da triagem mamografica para mulheres de 40 a 49 anos. Nosso objetivo é realizar uma meta-andélise
atualizada dos ECRs que avaliam o impacto da triagem mamografica na reducdo da mortalidade por
cancer de mama nesse grupo etario.

Materiais e Métodos

Em conformidade com as diretrizes PRISMA, pesquisamos sistematicamente as bibliotecas Pub-
med, Cochrane e Embase por ECRs que avaliam a eficacia da triagem mamografica na reducdo da
mortalidade por cancer de mama entre pacientes de 40 a 49 anos. A extracdo de dados foi reali-
zada com base no acompanhamento mais recente disponivel. Sintetizamos o risco relativo (RR) de
mortalidade por cancer de mama juntamente com os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%). A analise estatistica foi realizada usando o software R, com avaliacdo das estatisticas de
heterogeneidade I2.

Resultados

Dos 797 estudos iniciais, 10 ECRs Foram incluidos, abrangendo 163.634 pacientes no grupo de in-
tervencdo e 206.184 no grupo controle. O acompanhamento mediano variou de 14 a 30 anos. O RR
combinado para mortalidade por cancer de mama foi de 0,90 [IC 95% 0,80-1,01]; p=0,07; 12=20%. A
exclusdo dos ensaios CNBSS e Estocolmo revelou uma mortalidade por cidncer de mama significa-
tivamente menor no grupo mamografico em comparacdo ao grupo controle, com um risco relativo
(RR) de 0,86 (IC 95% 0,76-0,96; p=0,007; 12=0%) e RR de 0,88 (IC 95% 0,78-0,997; p=0,04; 12>=14%),
respectivamente.

Conclusoes

As decisoes relativas a triagem mamografica com base nos resultados desses ECRs devem levar em
consideracdo a complexidade e as limitacoes dos estudos.

10 ABSTRACT BOOK JPM 2024
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626 — O PAPEL PROMISSOR DA CRIOABLACAO NO CANCER DE MAMA
INICIAL. FIRST TRIAL (FREEZING BREAST CANCER IN BRAZIL): ESTUDO
ANTES E DEPOIS

Autores: VANESSA MONTEIRO SANVIDO, SILVIO EDUARDO BROMBERG, BRUNA MAYUMI TAKAKI TACHIBANA,
ANGELA FLAVIA LOGULLO WAITZBERG, AFONSO CELSO PINTO NAZARIO

Instituicdo: Hospital do Coragdo - Hcor - Sdo Paulo - SP - Brasil,Hospital Israelita Albert Einstein - SGo Paulo - SP -
Brasil,Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil

Introducao

A crioablacdo é uma técnica minimamente invasiva que oferece uma alternativa ao tratamento cirar-
gico para alguns carcinomas. O objetivo principal deste estudo é avaliar a eficacia da crioablacdo para
o tratamento local do cancer de mama inicial.

Métodos

Ensaio clinico multicéntrico, ndo randomizado, de braco Unico, do tipo antes e depois. Critérios de
inclusdo: pacientes com carcinoma de mama invasivo unifocal, tumores <2,5 cm e lesoes visualizadas
por ultrassonografia. Critérios de exclusdo: carcinoma ductal in situ (CDIS) e tratamento neoadjuvan-
te. Todos os pacientes foram submetidos a crioablacdo, sequido de tratamento cirdrgico convencional
depois. De acordo com o estudo ACOSOG Z1072, seria necessario incluir pelo menos 32 pacientes
para garantir uma poténcia estatistica de 95% e um nivel de significancia de 5%. O estudo foi registra-
do no Clinical Trials (NCT05398497).

Resultados

Foram incluidas 44 pacientes, tamanho médio do tumor 1,2 cm. A taxa de ablacdo completa foi 93,1%,
enquanto a ablacao, considerando apenas a auséncia de lesdes invasivas, foi 100%. Nos casos subme-
tidos a RM com realce de até 2 cm, a taxa de ablacdo completa também Foi 100%. Entre os 3 casos
de lesdo residual, todos foram de CDIS, com tamanho médio de 1,3 mm. O resultado positivo deste
estudo impulsionou a realizacdo de outro ensaio clinico (SIX trial), multicéntrico e randomizado com-
parando crioablacdo com cirurgia mamadria, no qual serd incluida a omissdo da biépsia do linfonodo
sentinela com base nos dados do estudo SOUND e protocolo de radioterapia ultrafracionada de acor-
do com o estudo Fast-Forward.

Conclusao

Os resultados destacam a crioablagdo como uma terapia promissora, oferecendo uma alternativa via-
vel a abordagem cirlrgica para pacientes com cancer de mama em estagio inicial. O continuo avanco
das terapias minimamente invasivas solidifica a crioablacdo como uma opcao terapéutica no trata-
mento do cancer de mama inicial.

ABSTRACT BOOK JPM 2024 11
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632 - INNOVATIVE PLATFORM FOR CHEMORESISTANCE: ADVANCING
FUNCTIONAL PRECISION MEDICINE IN BREAST CANCER

Autores: ANTONIO LUIZ FRASSON, MARTINA LICHTENFELS, HELOISA REZENDE, CAROLINE BRUNETTO DE FARIAS,
JOSE LUIZ PEDRINI

Instituicdo: Grupo Hospitalar Conceicdo - Porto Alegre - RS - Brasil,Hospital HINJA - Volta Redonda - RJ -
Brasil,Hospital Sdo Lucas da PUCRS - Porto Alegre - RS - Brasil,Ziel Biosciences - Porto Alegre - RS - Brasil

Introduction/justificative

Functional precision medicine represents an innovative approach where drugs are tested on the pa-
tient’s cancer cells to better understand tumor resistance and tailor the most appropriate treatment.
Our study aimed to validate a novel in vitro chemoresistance platform by assessing the chemoresis-
tance profiles of treatment naive-breast cancer and residual tumors after neoadjuvant chemotherapy
(NACT).

Methods

Patients with primary invasive BC (naive-treatment) and residual disease (RD) after NACT were includ-
ed. Tumor samples were obtained and cultured on the chemoresistance platform with several cyto-
toxic drugs used for BC treatment. After 72h, cell viability was evaluated, with resistance categorized
as low, intermediate, and high.

Results

Samples from 70 patients with primary BC and 27 RD after NACT were tested using the chemore-
sistance platform. Patients undergoing upfront surgery exhibited significantly favorable clinicopath-
ological characteristics and prognosis, such as older age, smaller tumors, negative axillary lymph
node, and luminal subtype, compared to those with residual disease presenting younger age, larger
tumors, positive axillary lymph node, and more triple-negative BC. The chemoresistance platform
revealed distinct resistance patterns, with tumors showing higher resistance to taxanes than anthra-
cyclines and cyclophosphamide (p < 0.05). RD after NACT exhibited significantly higher resistance to
docetaxel, paclitaxel, doxorubicin, and cyclophosphamide than primary tumors, possibly indicating
the acquisition of resistance during treatment. High resistance in RD after NACT correlated with a
worse prognosis, with 8% experiencing local recurrence, 24% developing metastasis (p = 0.0001), and
12% dying from disease progression (p = 0.05). Overall survival was 98.5% in the primary tumor group
and 88% in the residual disease after the NACT group.

Conclusion

The chemoresistance platform effectively identified drug resistance patterns based on tumor char-
acteristics, demonstrating the potential of functional precision medicine to personalize and improve
BC treatment by avoiding inefficient drugs, particularly in the context of treatment de-escalation.
REBEC: RBR-947n78h.
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575 - POLIMORFISMO DE P53 CODON
72 E RESPOSTA A QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE EM PACIENTES COM
CANCER DE MAMA

Autores: JUSSANE OLIVEIRA VIEIRA, AFONSO CELSO PINTO
NAZARIO, JOAO BOSCO PESQUERO

Instituicdo: UNIFESP - Sdo Paulo - SP - Brasil

Introducao

Na atualidade mais pacientes sdo submetidas a quimio-
terapia neoadjuvante, no intuito de alcancar resposta
patolégica completa (RPC). Fatores preditivos de res-
posta a quimioterapia sdo importantes para o plane-
jamento do tratamento e o gene TP53 tem papel na
inducdo de resposta aos quimioterdpicos. A presenca
de mutacodes e polimorfismos genéticos atuam modu-
lando esta resposta.Dentre estes, o polimorfismo do
coédon 72 apresenta variantes que codificam uma pro-
téina p53 com diferente funcionamento.Objetivos: o
estudo buscou correlacionar as variantes do polimor-
fismo no cédon 72 com a resposta patoldgica completa
a quimioterapia neoadjuvante.

Casuistica e Métodos

o estudo fo realizado num centro de oncologia no es-
tado de Sergipe. Foram incluidas no estudo 206 pacien-
tes portadoras de cancer de mama que foram submeti-
das a quimioterapiane neoadjuvante, no periodo 2019
a 2022. Destas pacientes foram coletadas amostras de
swab bucal para avaliacdo por PCR do polimorfismo de
P53 no cdédon 72. Os polimorfismos foram estudados
na Universidade Federal de Sao Paulo. As pacientes fo-
ram avaliadas prospectivamente. A resposta patologi-
ca foi avaliada pelos critérios do RECIST. O estudo foi
avaliado e aprovado pelo comité de ética da UNIFESP n
3409507 e todas as pacientes assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Resultados

Das 168 pacientes analisadas, 44,6% eram Arg/Ar-
g,17,3%Pro/Pro e 38,0%Arg/Pro. Obtiveram resposta
patolégica completa (RPC) 21,4% dos pacientes, 10,1%
apresentaram doenca progressiva (DP),13,7% doenca
estdvel (DE) e 54,2% resposta patoldgica parcial (RPP).

Das pacientes que alcancaram RPC 47,2% eram Arg/
Arg, 38,9% Arg/Pro e 13,9% Pro/Pro, sem significdncia
estatistica entre as variantes. Em andlise multivariada
Arg/Pro e Pro/Pro aumentaram as chances da pacien-
te evoluirem com doenca estavel em 6,18 e 6,82 vezes,
respectivamente.

Conclusao

O polimorfismos Arg/Pro e Pro/Pro aumentam as chan-
ces de doenca estavel apos quimioterapia neoadjuvante.

578 - CANCER DE MAMA EM IDADE
INFERIOR A 50 ANOS: PERFIL DOS
CASOS DIAGNOSTICADOS EM

UM SERVICO DE REFERENCIA EM
FORTALEZA - CE

Autores: MARLON MARCELO MACIEL SOUSA, GINA ZULLY
CARHUANCHO FLORES

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard - Fortaleza - CE -
Brasil

Introducao

Cancer de mama (CAM) é a neoplasia mais diagnosti-
cada em todo o mundo e principal causa de morte por
cancer entre mulheres. O diagnéstico precoce é funda-
mental para o tratamento efetivo, porisso a importan-
cia do rastreamento populaional. No Brasil, o Ministé-
rio da Saude recomenda a mamografia entre 50 e 69
anos de idade, bienal; j4 entidades médicas, adotam
o rastreio anual a partir dos 40 anos, se risco habitual.
Este trabalho objetiva descrever o perfil dos casos de
CAM, diagnosticados em dois anos, em um servico no
municipio de Fortaleza.

Métodos

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitati-
va, retrospectiva e transversal, realizada em uma
populacdo definida pelas ocorréncias de CAM no
periodo estudado, realizada em um ambulatério
de Mastologia da UFC, observando as caracteristi-
cas gineco-obstétricas e da doenca. Iniciado apods
aprovacdo no Comité de Etica da instituicdo (CAAE:
68802823.0.0000.5050).

ABSTRACT BOOK JPM 2024
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Resultados

Diagnosticadas 295 pacientes, sendo 115 com idade in-
ferior a 50 anos (média 40,1). Destas, 64,3% apresenta-
ram sobrepeso ou obesidade; 88,7% gestaram, 75,6%
amamentaram; 64,4% utilizaram contraceptivo hormo-
nal. Duas com antecedente pessoal e 44, histéria fami-
liar para CAM. 16 realizaram teste genético, em cinco
encontrou-se variante patogénica e uma, variante de
significado incerto. O tipo histolégico predominante
foi carcinoma invasivo de tipo ndo especial, em relacdo
a imuno-histoquimica encontrou-se: luminal A (19,2%),
luminal B (40%), HER2 (20,8%) e triplo negativo (20%);
49,5% com estadiamento Ill e IV, estagios avancados da
doenca.

Conclusao

CAM é um problema de salde publica, devido sua alta
morbidade e mortalidade. No grupo analisado, identifi-
cou-se um consideravel nimero de mulheres com idade
inferior a 50 anos com diagnéstico de cancer de mama,
em praticamente metade delas em estagio avancado
da doenca. Este trabalho analisou o CAM em idade
inferior a preconizada para realizacdo da mamografia
pelo SUS, mostrando a necessidade de atencdo para
esta faixa da populacéo.

579 - CONHECIMENTO E INDICACOES
DE PRATICAS DE MINDFULNESS ENTRE
CIRURGIOES DA MAMA: RESULTADOS
DE UMA PESQUISA REALIZADA NO
BRASIL

Autores: PAULO GUSTAVO TENORIO DO AMARAL,
FRANCISCO PIMENTEL, GIULIANO TAVARES TOSELLO,
GIULLIANO ANTONIO ESPERANCA, DANIEL DE ARAUJO
BRITO BUTTROS

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Medicina, Botucatu - BOTUCATU - SP - Brasil

Introducao

O cancer de mama é hoje a segunda neoplasia mais
prevalente que acomete a mulher no mundo inteiro. O
risco de transtornos mentais em pacientes com cancer
é cerca de 30% maior, sendo a prevaléncia de depres-
sdo e ansiedade atingindo cerca de 21%. Uma técnica
complementar e integrativa de apoio psiquico sdo as
praticas de mindfulness. Técnicas meditativas, como
o mindfulness, pode influenciar a suscetibilidade ou o
tratamento de doencas por reducao do estresse, ansie-
dade ou depressao.

ABSTRACT BOOK JPM 2024

Métodos

Foirealizado um estudo transversal do conhecimento e
indicacdo da pratica pelos cirurgides de mama brasilei-
ros através de um questionario eletronico.

Resultados

204 cirurgides responderam a pesquisa e 76% referem
ter um certo conhecimento ou ciéncia da existéncia
dessas praticas. 15% desconhecem completamente
as praticas de mindfulness. A grande maioria (n = 177,
86,8%) ndo encaminhou nenhuma paciente para reali-
zar mindfulness e, dentre aqueles que encaminharam
(n=27,13,2%), a maior parte encaminhou menos de 10
pacientes no Ultimo ano. Apesar de incluir uma amos-
tra significante de profissionais que atuam em institui-
¢oes oncoldgicas e académicas, a grande maioria cita
ndo apresentar conhecimento pleno quanto as praticas
de mindfulness e seus impactos, podendo refletir nos
nUumeros maiores de ndo encaminhamento de pacien-
tes para as praticas. Em analise de subgrupos, o tempo
de graduacdo ndo contribuiu para maior conhecimento
de mindfulness e os respondedores que referiram me-
nor conhecimento se concentrou no género masculino
e atuantes em cidades do interior.

Conclusao

Sendo assim, considerando os impactos que as praticas
de mindfulness podem resultar nos tratamentos das
pacientes, os dados desse estudo podem indicar que a
capacitacdo e divulgacdo dessas praticas sao necessa-
rias entre os cirurgidoes de mama.

581 - FOLLOW UP DE PACIENTES
SUBMETIDAS A ABORDAGEM AXILAR
NO ESTADIO INICIAL DA NEOPLASIA
DE MAMA: VALE A PENA OMITIR?

Autores: FERNANDA MOURA, EDITE DE FATIMA PINTO VITAL,
RENATA CAPANEMA SALIBA FRANCO, PANMELLA LEMOS
LIMA, LAIS SAAD VALADARES SANTOS

Instituicdo: Hospital da Baleia - Belo Horizonte - MG - Brasil

Estudos vém sendo realizados visando o descalona-
mento da abordagem cirdrgica axilar em casos iniciais
de neoplasia mamaria. Eles apontam que, mulheres
com tumores menores que 2 cm e axilas negativas clini-
camente e imaginologicamente, sem abordagem axilar
apresentaram desfechos iguais a mulheres que passa-
ram por biépsia do linfonodo sentinela (BLS), sugerindo
que essas pacientes poderiam ser poupadas com segu-
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ranca de qualquer cirurgia axilar. Trata-se de coorte re-
trospectiva realizada no banco de dados do servico de
Mastologia do Hospital da Baleia, no periodo entre 2015
e 2018, para avaliar o perfil de pacientes com doenca
em estadio inicial, submetidas ao tratamento cirdrgico
da mama e BLS averiguando possibilidade de omissao
da abordagem axilar. 70 pacientes atenderam aos cri-
térios de inclusdo. A idade média dos pacientes foi de
56 £ 11 anos. A setorectomia foi realizada em 91% das
pacientes e a mastectomia em 9% dos casos. O Carcino-
ma ductal invasivo (CDI) foi encontrado em 46 pacientes
(66%). Tumores luminais foram o de maior prevaléncia
(80%), seguido pelos Luminal hibrido (6%) e Triplo nega-
tivo (6%). O tamanho médio do tumor foide 1,2+0,4 cm.
Todas as pacientes foram submetidas a BLS. Em 80%
delas, o linfonodo sentinela era negativo para metdsta-
se e em 16%, ao menos 1 linfonodo era metastatico. A
radioterapia em combinacdo com hormonioterapia foi
a adjuvancia mais indicada, 57% das pacientes. Apos 5
anos de seguimento, apenas uma paciente apresentou
recidiva axilar - paciente com BLS negativa, sugerindo
que a omissdo poderia ter acontecido. Nosso estudo
contou com limitacdes como nimero reduzido de pa-
cientes, no entanto, a omissdo da abordagem axilar em
casos selecionados, reduz a morbidade do tratamento
cirdrgico para a paciente, assim como o custo hospitalar
do tratamento, sem alterar a sobrevida livre de doenca
ou sobrevida global, se mostrando estratégia promisso-
ra para um grupo selecionado de pacientes.

591 - SUBDIAGNOSTICO EM BIOPSIA
POR AGULHA GROSSA DE LESOES
PAPILIFERAS DA MAMA: COORTE
RETROSPECTIVA

Autores: RENATA FIORINI PUCCINI, VANESSA MONTEIRO
SANVIDO, ANGELA FLAVIA LOGULLO WAITZBERG, AFONSO
CELSO PINTO NAZARIO

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal
de Sdo Paulo - Séo Paulo - SP - Brasil

Introducao

As lesoes papiliferas da mama (LP) incluem um amplo
espectro de lesdes e podem ser benignas, com atipias
ou malignas. Muitos estudos tém sido publicados acerca
do manejo das LP identificadas em bidpsias por agulha
grossa (BAG) e as taxas de subdiagndstico podem variar
na literatura. Sendo assim, esse trabalho tem como ob-
jetivo avaliar o subdiagnéstico de LP identificadas em
BAG e os fatores clinicos e imaginoldgicos associados.

Método

Estudo retrospectivo, por meio de andlise de pron-
tuario de pacientes com LP identificada em BAG e,
posteriormente, submetidas a excisdo cirdrgica da
lesdo. O projeto obteve aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Unifesp e do HSP. CAAE
42694821.0.0000.5505.

Resultados

Das 59 lesdes incluidas no estudo, foi identificado
52,5% de subdiagnéstico, ndo sendo observadas por-
centagens distintas por classificacdo na bidpsia ou por
caracteristicas clinicas ou imaginoldgicas. Consideran-
do-se apenas o subdiagnéstico de carcinoma in situ
(CDIS) ou invasivo, observou-se taxa de 32,2%, sendo
54,2% entre as LP com atipias, 26,2% entre as LP sem
atipias e nenhum caso entre os papilomas intraductais.
Além disso, foi identificado que o aumento em 1 ano
na idade acarretou um aumento de 6% na chance de
subdiagnéstico de cancer e que pacientes com exame
fisico normal tiveram chance 83% menor que pacientes
com exame fisico alterado.

Conclusoes

Esse estudo mostrou alta taxa de subdiagndstico entre
as LP obtidas em BAG e nao identificou caracteristicas
clinicas ou imaginoldgicas associadas. Considerando-se
apenas o subdiagndstico de CDIS ou carcinoma inva-
sivo, identificou o aumento da idade e a alteracdo em
exame fisico como fatores preditivos de subdiagndsti-
co. Dessa forma, conclui-se que deve ser considerada a
exérese das LP identificada em BAG, tendo em vista o
risco de subdiagnoéstico de carcinoma e atipias.

594 - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO COM
MULHERES SUBMETIDAS A SETOR DE
MAMA GUIADO POR FIO METALICO,
ENTRE OS ANOS 2019 A 2022 NO
HOSPITAL DA BALEIA EM BELO
HORIZONTE - MINAS GERAIS.

Autores: ANDREA ZERINGOTA DE CASTRO, ROMANA
GIORDINI RIBEIRO SALIBA, GUILHERME PASSOS DE FREITAS,
ARTUR MARTINS

Instituicdo: Hospital da Baleia - belo horizonte - MG - Brasil
O numero estimado de casos novos de cancer de mama
no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 73.610,

com risco estimado de 66,54 a cada 100 mil mulheres.
A mamografia é o exame padrao ouro de rastreamento
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populacional. A mamografia a partir dos 40-45 anos de
idade, é recomendada pelo NCCN. O objetivo do estudo
foi verificar o nimero de mulheres submetidas a setor
de mama com marcacao por fio metalico entre os anos
de 2019 e 2022, tempo coincidente com a pandemia do
COVID 19. A pesquisa foi feita nos prontudrios médicos
no Hospital da Baleia, em Belo Horizonte, Minas Ge-
rais. Incluimos mulheres submetidas a setor de mama
guiada por marcacdo com o fio metélico e fizemos com-
paracoes dos resultados das biépsias e dos laudos das
mamografias. O total de pacientes foram 293. Dessas
293 pacientes selecionadas, 48 ndo estavam mais no
nosso sistema. Sendo assim, do total de 245 pacientes,
apos excluir aquelas ndo encontradas nos prontudrios,
53 (21,6% do total) tratava-se de nddulos e ndo de cal-
cificacoes. O setor com nddulos, tivemos: 4 que vieram
com anatomopatoldgico de CDI + CDIS, 7 com CDI e
um unico CLI, um total de 14 pacientes. As outras 39
pacientes com ndédulos biopsiados, vieram com AP de
alteracodes fibrocisticas benignas e 2 pacientes cistos-
-complexos. Das 192 pacientes, 133 apresentaram al-
teracdes fibrocisticas benignas da mama e 5 papilomas
associados a calcificacoes. Para CDIS tivemos um total
de 54 pacientes diagnosticadas (29%). A porcentagem
encontrada de carcinoma ductal in situ esta de acordo
com a literatura. Inconsisténcias na classificacdo das
microcalcificacdes de acordo com a morfologia, distri-
buicdo, nivel de suspeicdo e a recomendacéao final do
BI-RADS ainda persistem. Em nosso estudo, a maioria
das lesoes CDIS (54 lesdes), foram classificadas, como
BIRADS 4.

598 - EFEITO DE 36 SEMANAS DA
PRATICA REGULAR DO EXERCICIO
RESISTIDO SOBRE O DUPLO PRODUTO
EM MULHERES COM CANCER DE
MAMA

Autores: ALICE AR F FRANCISCO, GIOVANNA A C MACHADO,
JOAO V S PISSINATO, OTAVIO A S MACHADO

Institui¢do: Faculdade de Educagdo Fisica de Sorocaba -
Sorocaba - SP - Brasil,Maple Tree Cancer Alliance - Sorocaba
- SP - Brasil

Introducao

A cardiotoxicidade é um dos principais efeitos cola-
terais decorrentes da quimioterapia para o cancer de
mama. Por outro lado, a prética regular do exercicio fisi-
co demonstra melhora na sadde geral e cardiovascular
do paciente oncoldgico e a maior parte dos profissio-
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nais da satide recomenda a pratica dos exercicios com
predominio do metabolismo aerébio (AER). Durante o
AER a menor pds carga, e as maiores frequéncia cardia-
ca e distensao das paredes cardiacas, aumentam a exi-
géncia ao miocardio. A utilizacdo do exercicio resistido
(ER) é uma ferramenta Util e segura na reabilitacdo das
complicacdes cardiovasculares e o duplo produto (DP)
é uma medida amplamente utilizada na cardiologia
para estimar a carga de trabalho cardiaco, sendo uma
métrica também relevante para pacientes oncoldgicos.

Método

o objetivo do estudo foi analisar o efeito de 36 se-
manas do ER periodizado sobre o DP em repouso de
mulheres com diagndstico de cancer de mama. Foram
selecionadas 25 mulheres (51.4£8.5 anos) com diag-
nostico de cadncer de mama, assistidas na Maple Tree
Cancer Alliance Brasil. Todas realizaram o protocolo de
ER periodizado, com avaliacdo da pressao arterial e fre-
quéncia cardiaca em repouso, pré e apés 12, 24 e 36
semanas de treinamento.

Resultados

O DP de repouso apresentou reducdo significativa
apos as primeiras 24 semanas de ER, sendo ainda mais
pronunciada apés as 362 semana. Ao analisarmos se-
paradamente as pacientes previamente hipertensas
(N=8) e ndo hipertensas (N=17), as primeiras obtiveram
reducao significativa apds as primeiras 24 semanas, en-
quanto as demais somente apds a 362 semana.

Conclusao

a pratica de 36 semanas do ER resultou em reducdo
significativa da sobrecarga cardiovascular, sendo sig-
nificativa logo apds as primeiras 24 semanas, e mais
eficaz ap6s 36 semanas. Isto representa menor carga
de trabalho cardiaco e melhor condicionamento cardio-
vascular.

604 - OCTOGENARIAS COM CANCER
DE MAMA - O DIAGNOSTICO
REALIZADO POR RASTREAMENTO
MAMOGRAFICO IMPACTA NA
SOBREVIDA GLOBAL?

Autores: MARIA JOSE RUGELES CASTELLANOS, BRUNA
SALANI MOTA, YEDDA NUNES REIS, JONATHAN YUGO
MAESAKA, JOSE ROBERTO FILASSI

Instituigdo: Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo
(ICESP) / FMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil
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Introducao

A faixa etdria para rastreamento mamografico continua
sendo controversa. O objetivo deste estudo é avaliar o
diagnéstico do cancer de mama através do rastreamen-
to mamogréfico teve influéncia na sobrevida global de
pacientes com idade superior a 80 anos.

Métodos

Coorte retrospectiva usando as diretrizes do STROBE
incluindo mulheres octogenarias com cancer de mama,
estadio 0-4. Pacientes foram divididas em dois grupos
de acordo com o diagnoéstico: rastreamento mamogra-
fico (RM) ou manifestacao clinica (MC). Analise estatis-
tica: analise descritiva e de associacdo, os desfechos
dependentes de tempo foram avaliados utilizando cur-
va de Kaplan-Meier. Realizados anélises univariadas e
multivariadas para avaliacdo de fatores relacionados
a0 obito. Considerado p<0,05. O estudo aprovado pelo
Comité de Etica (CAAE 41107120.6.0000.0068).

Resultados

Foram incluidas 391 pacientes acima de 80 anos, sendo
que 46 perderam o seguimento, 345 pacientes foram
incluidas na andlise. Dessas, 151 pacientes (43,8%) no
grupo RM e 194 pacientes (56,2%) no grupo MC. Os gru-
pos foram homogéneos com relacdo ao grau nuclear e
histolégico, tratamento quimioterapico adjuvante, e di-
feriram quanto as varidveis polifarmacia, karnofski, es-
tadiamento clinico, realizacdo de cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia adjuvante e exclusiva. Na analise uni-
variada, os fatores relacionados ao 6bito foram nume-
ro de comorbidades, método de diagnéstico do cancer
de mama, karnofski, ECOG, estadiamento, realizacdo
de cirurgia, hormonioterapia adjuvante e exclusiva, ra-
dioterapia adjuvante. Na andalise multivariada, o nime-
ro de comorbidades (=4 comorbidades OR 2,99;95%IC
1,37-6,54; p 0,023), ECOG (3/4 OR 1,8;95%IC 1,05-3,10;
p 0,021), estadio (estddio3 OR 1,77 (95%IC 1,08-2,9; p
0,001), ndo realizacdo de radioterapia pds-cirurgia (OR
2,08;95%IC1,39-3,12;p0,000), e ndo realizacdo de ci-
rurgia (OR 2,4;1C95%1,54-3,7;p0,000). se relacionaram
com aumento de ébito. A forma como diagnéstico foi
realizado ndo influenciou (OR1,48; 95%IC 0,79-1,66, p
0,46).

Conclusoes

O RM diagnosticou tumores em estadio clinico mais
inicial nas octogendrias comparadas ao diagnéstico no
exame fisico, entretanto sem influéncia na sobrevida
global nessa populacao.

608 - CANCER DE MAMA NAO
DETECTADO NOS EXAMES DE
IMAGEM: EXPLORANDO FATORES
RELACIONADOS A DEMORA NO
DIAGNOSTICO DA DOENCA

Autores: DEBORA BALABRAM, GABRIELA CAMPOS DE SOUZA
MARIA, ANNA TERESA MOREIRA NEVES, CRISTIANA BUZELIN
NUNES, THAIS ABREU DE CASTRO

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (FM-UFMG) - Belo Horizonte - MG - Brasil

Introducao/justificativa

O rastreamento mamografico do cancer de mama di-
minui a mortalidade pela doenca em cerca de 20%, mas
este método esta sujeito a falhas. Objetivos: Caracte-
rizar o tempo e os motivos de demora no diagnéstico
da doenca em pacientes com lesdes visiveis em exames
anteriores ao do diagndstico.

Métodos

Trata-se de coorte retrospectiva de pacientes com cancer
de mama, com exames de imagem anteriores alterados.
Analisamos o motivo e o tempo de demora no diagnos-
tico, medido entre o exame de imagem da data do diag-
noéstico e o primeiro exame no qual a lesdo era percep-
tivel. Fizemos analise descritiva, e as varidveis continuas
foram comparadas através do teste de Kruskal-Wallis.

Resultados

Analisamos 100 casos de pacientes com cancer de
mama e exames de imagem com lesdes presentes em
datas anteriores a do diagndstico. Os motivos de de-
mora para o diagnéstico estavam disponiveis em 83%
deles e foram agrupados nas categorias: falha dos mé-
todos versus motivos da paciente ou do sistema de sau-
de. A falha dos métodos foi a principal causa de demo-
ra no diagnéstico, envolvendo 63 (76%) casos. A média
do tempo até o diagndstico associou-se ao motivo de
atraso, sendo maior no grupo de falha dos métodos (29
versus 17 meses, p = 0,012). O tamanho médio dos tu-
mores no diagnéstico foi de 27 mm quando houve fa-
lha nos métodos e 16 mm nos demais casos (p = 0,033).
N&o houve associacdo entre sistema de satde (publico
versus privado) ou densidade mamaria e tempo de de-
mora na identificacdo da doenca.

Conclusoes

Falhas nos exames de imagem foram o motivo mais
comum de atraso no diagnéstico do cancer de mama,
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bem como se associaram a intervalo mais longo até a
deteccdo da doenca. Possivelmente, a interpretacao de
algumas lesdes como benignas levou ao seu acompa-
nhamento e maior intervalo até o diagnéstico.

614 - EFICACIA DA EXCISAO
PERCUTANEA ASSISTIDA A VACUO,
ASSOCIADA AO “SHAVING"” DAS
MARGENS, NA PREVISAO DA
RESSECCAO COMPLETA DO CANCER
DE MAMA.

Autores: PAULA CLARKE, EDUARDO CARVALHO PESSOA,
HENRIQUE LIMA COUTO, BERTHA ANDRADE COELHO

Instituicdo: Redimama - Belo Horizonte - MG -
Brasil,UniFipMoc - Montes Claros - MG - Brasil,Universidade
Estadual Paulista - Botucatu - SP - Brasil

Contexto

O rastreamento do cancer de mama detecta tumores
pequenos, ndo palpaveis e muitas vezes indolentes.
Abordagens percutdneas minimamente invasivas po-
dem ser uma alternativa para minimizar os impactos do
sobrediagndstico.

Métodos

Andlise retrospectiva de banco de dados de 120 car-
cinomas ductais in situ (CDIS) e canceres invasivos da
mama, < 20 mm na imagem, submetidos a bidpsia assis-
tida a vacuo estendida (EVAB) associada ao “shaving”
das margens da cavidade (CMSH), seguido de cirurgia.
Definicdo de EVAB: pelo menos 12 fragmentos com
agulha 7G ou 18 fragmentos com agulha 10G. Definicdo
de CMSH: amostragem ao redor da cavidade residual
imediatamente apés EVAB. Dados demogréficos, de
imagem, patologia da EVAB, CMSH e cirurgia foram co-
letados. CMSH foi comparado a cirurgia (padrdo ouro)
para prever a resseccdo completa do tumor.

Resultados

O tamanho médio dos tumores na imagem foi de 12,4
mm. O tamanho patoldgico (pT) final médio foi de 7,5
mm. 46/120 casos (38,3%) foram completamente res-
secados por EVAB-CMSH. CMSH foi negativo em 52/120
(43,3%). Destes, 30 (57,6%) apresentaram cirurgia
também negativa. Tempo entre EVAB-CMSH e cirurgia
(p=0,036), peso do CMSH (p=0,027), tamanho do tumor
no CMSH (p=0,014) e pT final (p=0,023) foram asso-
ciados a maior resseccdo completa. Lesdes ndo-massa
(p=0,033), calcificacoes (p=0,030), orientacdo por este-
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reotaxia (p=0,048), CDIS associado ao tumor invasivo
(p<0,01) e o T do CDIS (p=0,016) foram associados a
falso negativo do CMSH. A sensibilidade foi de 70,7%,
especificidade de 66,7%, taxa de falso positivo foi de
33,3% e a taxa de falso negativo foi de 29,3%; com me-
lhora do desempenho em tumores pequenos, puramen-
te invasivos, e orientacdo por ultrassonografia.

Conclusao

CMSH pode ser uma abordagem potencial para prever
resseccao completa do tumor por EVAB. A selecdo de
pacientes com caracteristicas favoraveis pode aumen-
tar a eficacia do método e deve ser explorada em estu-
dos prospectivos.

624 - MULHERES NA POS-MENOPAUSA
TRATADAS PARA CANCER DE MAMA
COM RESISTENCIA A INSULINA:

UM ESTUDO CLINICO, ANALITICO E
TRANSVERSAL

Autores: GIULLIANO ANTONIO ESPERANCA, PAULO GUSTAVO
TENORIO DO AMARAL, CLAUDIO ORSATTI, DANIEL ARAUJO
BRITO BUTTROS, ELIANA AGUIAR PETRI NAHAS

Institui¢do: Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Medicina, Botucatu - BOTUCATU - SP - Brasil

Introducdo

Mulheres diagnosticadas com cancer de mama apre-
sentaram niveis mais altos de HOMA-IR, IL-6, TNF
e HSP60, e niveis mais baixos de IL-10 e HSP70 em
comparacdao com mulheres sem cancer. H4 uma as-
sociacdo dessas com fatores de risco para doencas
cardiovasculares. No entanto, a relacdo precisa en-
tre HSPs e resisténcia insulinica em sobreviventes de
cancer de mama permanece ainda mal compreendi-
da. Portanto, o objetivo deste estudo foi examinar a
associacao potencial entre os niveis séricos de cito-
cinas, HSP60, HSP70 e resisténcia a insulina em mu-
lheres na pdés-menopausa sobreviventes ao cancer
de mama.

Método

Foi conduzido um estudo transversal envolvendo 381
mulheres pés-menopausicas, incluindo 94 com diag-
néstico de cancer de mama e 278 sem. Foram obtidos e
analisados as medidas antropométricas e laboratoriais.
Imunoensaios foram usados para medir citocinas (TN-
F-a, IL-10 e IL-6), bem como proteinas HSP 60 e 70 no
soro usando a técnica ELISA.
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Resultados

Foi encontrada uma associacdo entre HSP70 e HOMA-
-IR apenas em mulheres com cancer de mama (B = 0,22,
p =0,030; sem cancer: 3 = 0,04, p = 0,404), independen-
temente daidade, circunferéncia da cintura, tabagismo
e atividade fisica. Ndo foram observadas associacoes
entre citocinas, HSP60 e HOMA-IR em ambos os grupos
de mulheres.

Conclusao

Este estudo sugere uma relacdo potencial entre HSP70
e HOMA-IR em sobreviventes de cancer de mama pds-
-menopausa. A associacdo observada entre HSP70 e
HOMA-IR em sobreviventes de cancer de mama desta-
ca a importancia do HSP70 como um biomarcador po-
tencial para avaliar risco metabélico cronico.

630 - AVALIACAO DA NAVEGACAO DAS
PACIENTES COM CANCER DE MAMA
NO PRIMEIRO ANO DA PANDEMIA

DA COVID-19. QUAL A INFLUENCIA

DA PANDEMIA NO TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA?

Autores: DIEGO WALLACE NASCIMENTO, BRUNA SALANI
MOTA, EDMUND CHADA BARACAT, JOSE MARIA SOARES JR,
JOSE ROBERTO FILASSI

Instituicdo: Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil

Introducao

A navegacao do paciente oncolégico é crucial para oti-
mizar o acesso ao sistema de saude, desde o rastrea-
mento até os cuidados paliativos. No Brasil, falhas nos
sistemas de notificacdo e na organizacdo de politicas
publicas em oncologia dificultam o rastreamento e o
acesso ao servico terciario, resultando em atrasos nos
tratamentos. Durante a pandemia de COVID-19, obser-
vou-se um aumento de casos de cancer de mama em
estadios avancados. Este estudo visa analisar o fluxo de
navegacao das pacientes no primeiro ano da pandemia
para identificar as diferencas no cenario da saide em
um servico de salde terciario.

Métodos

Este estudo é uma coorte retrospectiva e unicéntri-
ca, seguindo as diretrizes do STROBE. Foram inclui-
das 1.354 pacientes com cancer de mama, divididas
em dois grupos: intervencdo (568 pacientes tratadas
em 2020/2021) e controle (786 pacientes tratadas em
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2018/2019). As variadveis avaliadas incluiram idade, es-
tadiamento, tipos de tratamento (cirurgia, quimiotera-
pia, radioterapia, hormonioterapia) e tempos de nave-
gacao (tempo entre diagnéstico e admissao, primeira
consulta e inicio do tratamento, e tempo para trata-
mentos complementares).

Resultados

A média de idade foide 48,6 anos no grupo intervencao
e 53,9 anos no grupo controle (p = 0,000). Houve maior
incidéncia de estadios Il e lll no grupo intervencéao (p =
0,002). No grupo intervencao, 48,6% das pacientes ini-
ciaram com neoadjuvancia, 38,4% com cirurgia up front
e 13,0% com tratamento paliativo, enquanto no grupo
controle, essas taxas foram 37,5%, 49,6% e 12,8%, res-
pectivamente (p = 0,000). O tempo entre a bidpsia e a
admissao foi de 39,3 dias no grupo intervencao e 45,3
dias no grupo controle (p = 0,000). O tempo entre a pri-
meira consulta e a cirurgia up front foi menor no grupo
intervencao (135,87 dias) comparado ao grupo contro-
le (171,61 dias) (p = 0,000).

633 — UTILIZING MACHINE LEARNING
TO IDENTIFY BIOMARKERS OF
CHEMORESISTANCE IN BREAST
CANCER: A COMPLEMENTARY
ANALYSIS WITH IN VITRO RESISTANCE
PLATFORMS

Autores: ANTONIO LUIZ FRASSON, MARTINA LICHTENFELS,
MATHEUS DALMOLIN, ALESSANDRA BORBA ANTON DE
SOUZA, JOSE LUIZ PEDRINI

Instituicdo: Grupo Hospitalar Conceicdo - Porto Alegre - RS
- Brasil,Hospital Séo Lucas da PUCRS - Porto Alegre - RS -
Brasil,Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal -
RN - Brasil,Ziel Biosciences - Porto Alegre - RS - Brasil

Introduction/Justificative

Identifying biomarkers to predict treatment response
is crucial for reducing toxicity and improving patient
survival. The aim is to use a machine learning algorithm
to identify biomarkers of resistance to NACT in breast
cancer (BC) and validate these findings in a preliminary
patient cohort comparing results with an in vitro resis-
tance platform.

Methods

We analyzed clinicopathological data from BC samples
before NACT using public datasets and a proprietary data-
base. Differential analyses compared patients with resid-
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ual disease (RD) versus pathological complete response
(pCR) to NACT. We employed the XGBoost algorithm, a
tree-based machine learning technique, and SHAP for in-
terpretation. Additionally, we collected and cultured tu-
mor samples from patients with primary invasive BC who
were referred to NACT in a chemoresistance platform,
testing with cytotoxic drugs to classify the tumors based
on cell viability as low, medium, and high resistance.

Results

These datasets included 1,012 patients exhibiting het-
erogeneous data. The XGBoost algorithm achieved 92%
accuracy in classifying samples into pCR and RD, with
SHAP analysis highlighting age, estrogen receptor sta-
tus, grade, tumor size, axillary status, and HER2 status as
key resistance predictors. Among the 10 patientsamples,
five patients achieved pCR, one had a good response
with microinvasion, and four presented poor responses.
In the chemoresistance platform, patients with com-
plete responses exhibited low resistance to the drugs
used in chemotherapy and those with poor responses
demonstrated high rates of intermediate-to-high re-
sistance to the drugs already used. Distinct resistance
patterns to docetaxel and epirubicin (treatments not
used) were observed, suggesting these drugs could be
alternative treatment options. The algorithm predicted
NACT response with 73% accuracy in this cohort.

Conclusion

These findings highlighted the capacity of the XGBoost
algorithm in predicting BC resistance, and in combina-
tion with the chemoresistance platform allows the de-
velopment of personalized therapeutic strategies.

634 - AI-DRIVEN ANALYSIS OF LOCAL
RECURRENCE FACTORS IN NSM FOR
INVASIVE TUMOR PATIENTS

Autores: ANTONIO LUIZ FRASSON, MATHEUS DALMOLIN,
ISABELA MIRANDA, ANA BEATRIZ FALCONE, MARTINA
LICHTENFELS

Instituicdo: Hospital Israelita Albert Einstein - SGo Paulo -
SP - Brasil,Hospital Sdo Lucas da PUCRS - Porto Alegre - RS

- Brasil,Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal
- RN - Brasil

Introduction/Justificative

Nipple-sparing mastectomy (NSM) is a conservative
mastectomy approach for breast cancer, yet the risk of
local recurrence remains a procedure concern. Artificial
intelligence has the potential to clarify complex data
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and enable personalized medicine. The aim is to use a
machine learning algorithm to identify risk factors for
local recurrence after NSM with immediate reconstruc-
tion in a Brazilian breast cancer cohort.

Methods

We employed a machine learning algorithm to classi-
fy features associated with local recurrence following
NSM and immediate breast reconstruction for invasive
tumors. Specifically, we implemented the XGBoost al-
gorithm, a tree-based machine learning technique, and
used the SHAP method to interpret the prediction re-
sults of the model.

Results

The dataset comprised clinicopathological character-
istics, surgical details, and outcome data from 299 BC
patients who underwent NSM for invasive tumor treat-
ment. The mean follow-up of the patients was 42.3
months (2001 — 2020).The XGBoost algorithm achieved
an average accuracy of 95% in classifying patients into
those who experienced local recurrence and those who
remained disease-free. SHAP analysis identified the
risk factors that most contributed to the prediction of
local recurrence in the algorithm, including larger tu-
mors, young age, negative progesterone receptor, not
undergoing radiotherapy and chemotherapy, positive
lymph nodes, and tumor high grade. Additional factors,
such as pre-menopausal status, history of previous
breast cancer, lobular and metaplastic tumor types,
and adjuvant rather than neoadjuvant treatment, also
influence the model, though to a lesser extent.

Conclusion

These preliminary findings enhance our understanding
of the mechanisms underlying local recurrence after
NSM in patients with invasive tumors, demonstrating
the potential of the XGBoost algorithm to personalize
breast cancer treatment.

637 - AUMENTO DA INCIDENCIA DE
CANCER DE MAMA EM MULHERES
JOVENS, ATENDIDAS NO SUS, NO
BRASIL, EM RELACAO A DIFERENTES
GRUPOS ETARIOS

Autores: ALINE FERREIRA BANDEIRA DE MELO ROCHA,
RAFAELA DUTRA SILVA, RUFFO FREITASJUNIOR

Instituig&o: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - UFG -
Goiania - GO - Brasil
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Introducao

Atualmente had uma percepcao sobre o aumento dos
casos de cancer de mama em mulheres jovens.

Objetivo
Analisar a incidéncia e evolucdo do cancer de mama no
Brasil.

Métodos

Estudo ecolégico com dados do Painel-Oncologia.
abrangendo casos de cancer de mama, atendidos den-
tro do SUS, entre 2013 e 2023, no Brasil. A populacdo
feminina por faixa etaria foi calculada com base na pro-
jecdo populacional do IBGE e no Censo de 2022. Para
calculo da mudanca do percentual anual (MPA), foi usa-
da regressdo de Poisson.

Resultados

No Brasil a incidéncia na faixa etdria de 0 - 39 anos
caiu de -5,26% (IC: -12,9 a 5,9 ), entre 2013-2015 para
um aumento significativo de 10,58% (IC: 8,9 a 15,2) ao
ano, entre 2015-2023. Ja entre 40-49 anos a taxa caiu
significativamente para -10,6% (IC: -15,7 a -1,3) entre
2013-2015, mas reverteu para aumento de 5,3% (IC:
3,9 a7,9) entre 2015-2023. Entre 50-69 anos caiu para
-9,4% (-14,8 a 1,3) entre 2013-2015 e aumentou para
4,4% (IC: 2,7 a 9,9 ) entre 2015-2023. Para as mulheres
>70 anos caiu para-9,4% (-15,1 a 0,8) entre 2013-2015,
mas aumentou significativamente para 3,9 (2,2 a 9,1)
entre 2015-2023.

Conclusao

Os dados nos revelam aumento significativo da in-
cidéncia de cancer de mama em usuaria do SUS, no
Brasil, porém para o grupo etdrio até 39 anos, esse
aumento tem sido duas vezes maior, que nas demais
faixas etdrias.

638 - CIRURGIA CONSERVADORA
DA MAMA APOS TERAPIA
NEOADJUVANTE E SEGURA PARA
O CANCER DE MAMA LOCALMENTE
AVANCADO T3/T4?

Autores: MILENA MARTELLO CRISTOFALO, ANA LUIZA
CORTELETTI, LARA BRANDAO PEREIRA, BRUNA SALANI
MOTA, JOSE ROBERTO FILASS/

Instituicdo: Instituto da Cdncer do Estado de Sdo Paulo - Sdo
Paulo - SP - Brasil

Introducao/Justificativas

Tratamento cirdrgico para cancer de mama localmente
avancado (CMLA) permanece como motivo de discus-
sdo. Realizamos esse estudo para avaliar sobrevida glo-
bal (SG) em CMLA apés tratamento neoadjuvante (TN)
submetidas a cirurgia conservadora (CC) ou mastecto-
mia (MT).

Métodos

Trata-se de coorte retrospectiva, seguindo diretrizes
STROBE. Pacientes CMLA e estadiamento anatémico
T3/T4 que receberam TN e posterior tratamento cirar-
gico foram incluidas de janeiro/2010-janeiro/2015 e
seguidas até dezembro/2023. Consideramos desfecho
primario a comparacdo de SG das pacientes submeti-
das a CC/MT. Andlise descritiva, medidas de associacdo
e curvas Kaplan-Meier foram usadas para estatistica.
Realizamos analise univariada e multivariada, conside-
rando significante p<0,05.

Resultados

Incluimos 414 pacientes: 17,9% submetidas a CC e
82,1% tratadas com MT. No grupo CC, observamos ida-
de mediana 55,2 anos; IMC médio 30,5kg/m?; 59,2%
pos-menopausa; 93,2% quimioterapia neoadjuvante
(QTN) e 96% radioterapia adjuvante (RDT). Em rela-
¢do ao estadiamento, 25,7% IIB; 51,3% llIA e 23% 1IB/
IIIC. Relativo a imuno-histoquimica (IHQ) tivemos 50%
RH(-)/HER2(-); 10,8% RH(-)/HER2+; 10,8% RH+/HER2+ e
28,4% RH+/HER2(-). Taxa resposta patoldgica comple-
ta (RPC) 27%. No grupo MT, a mediana idade foi 50,7%;
IMC médio 28,5kg/m?% 52,2% pds-menopausa; 96,2%
QTN e 94,7% RDT. Estadiamento descrito como 13,2%
11B; 43,3% IlIA e 43,5% I1IB/IIIC e IHQ 34,4% RH(-)/HER2(-
); 13,8% RH(-)/HER2+; 13,2% RH+/HER2+ e 28,4% RH+/
HER2(-). RPC avaliada de 9,4%. A SG (05 anos) encon-
trada para as submetidas a CC foi 78,4% e MT, 60%
(p<0,032). Na analise multivariada, MT esta associada a
pior SG (OR 1,70;1C95% 1,05-2,9), juntamente com pés-
-menopausa (OR 1,61;1C95% 1,16-2,21), IMC elevado
(OR 1,03;1C95% 1,01-1,06) e estadiamento mais avan-
cado (OR 2,50;1C95% 1,4-4,6). Em contrapartida, RPC
foi associada a melhor SG (OR 2,50;/C95% 1,3-5,0).

Conclusao

CC esta associada a aumento da SG em mulheres CMLA
T3/T4 p6s TN. Menor estadiamento, menor IMC, RPC e
status pré-menopausa sao fatores independentes rela-
cionados melhor SG.
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639 - OMISSAO DO LINFONODO
SENTINELA EM CANCER DE

MAMA: MUNDO REAL ENTRE OS
MASTOLOGISTAS BRASILEIROS.

Autores: ERLAN CLAYTON XAVIER CAVALCANTE, SABAS
CARLOS VIEIRA, ANA LUCIA NASCIMENTO ARAUJO, CRISTIANE
AMARAL DOS REIS, RAFAEL EVERTON ASSUNCAO RIBEIRO DA
COSTA

Instituigd@o: Oncocenter - Teresina - Pl - Brasil

Introducao

A bidépsia do linfonodo sentinela (BLS) em cancer de
mama inicial com axila clinicamente negativa substituiu
a linfadenectomia axilar devido taxas semelhates de
sobrevida e menor morbidade associada. Em pacientes
com tumores luminais e axila clinicamente negativa com
70 anos ou mais, a campanha Choosing Wisely recomen-
da ndo realizar a pesquisa do LS. O estudo randomizado
SOUND em 2023 mostrou nao inferioridade na omissao
do LS versus BLS. No entanto, a aplicacdo prética enfren-
ta desafios. Neste contexto, realizou-se estudo para ava-
liar fatores associados a tomada de decisdo em relacao
a pratica da omissdo da BLS por médicos mastologistas
no Brasil.

Métodos

Estudo observacional e descritivo. Varidveis obtidas atra-
vés de questionario (Google formulério) online, enviado
para mastologistas brasileiros por meios digitais. Tabula-
¢do e analise realizadas no Microsoft Office Excel®, ver-
sdo 2023. Analise descritiva por calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das varidveis qualitativas. Re-
alizacdo de andlise univariada e multivariada. Adotou-se
nivel de significancia de 5%. Estudo aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui (CEP/UESPI), CAAE n° 77671324.3.0000.5209 e os
profissionais consentiram em participar da pesquisa.

Resultados

Obteve-se 274 respostas, das quais 158 médicos decla-
ram omitir a BLS (57,7%). Na analise univariada, possuir
residéncia em Cirurgia Oncoldgica (7,3% pussuem e omi-
tem, p=0.014); possuir titulo de especialista em mastolo-
gia (46,7% possuem TEMA e fazem a omissao, p<0.001);
tempo de exercicio da atividade (maior tendéncia em
omitir quanto maior a experiéncia, p=0.012); esfera de
atuacdo (p=0.029); possuir mestrado (p=0.042) e possuir
doutorado (p=0.001) apresentaram significancia esta-
tistica. Na andlise multivariada, observou-se significan-
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cia na esfera de atuacdo (especialistas do setor privado
tendem a omitir mais, p=0.023) e no fato de possuir dou-
torado (p=0.007).

Conclusao

57% dos especiliastas omitem a BLS em cancer de mama
inicial. Os fatores mais fortemente associados sao atuar
no setor privado e possuir doutorado.

643 - ACURACIA DA
ULTRASSONOGRAFIA APOS
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE EM
CANCER DE MAMA PARA AVALIACAO
DE RESPOSTA AXILAR.

Autores: CECILIA FANHA DORNELLES, ISABELA PANZERI
CARLOTTI BUZATTO, DANIEL GUIMARAES TIEZZI

Institui¢do: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP -
Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Introducao

A avaliacdo da resposta axilar apés quimioterapia neoad-
juvante (QTNA) é importante para definicdo da extensao
da disseccdo cirlrgica, tendo em vista a morbidade asso-
ciada a linfadenectomia axilar e os recentes estudos que
favorecem o uso do linfonodo sentinela para definicdo
do status axilar. O objetivo do estudo foi estimar a acu-
racia da ultrassonografia axilar na predicdo do acometi-
mento apds a QTNA.

Métodos

Estudo de corte retrospectivo com inclusdo de 208 pa-
cientes com cancer de mama que foram submetidas a
QTNA entre os anos de 2016 e 2023 e que foram sub-
metidas a ultrassonografia (US) axilar apds o término do
tratamento sistémico, seguido de tratamento cirdrgico.
Foram considerados linfonodos suspeitos para acometi-
mento neoplasico a ultrassonografia: espessamento cor-
tical acima de 3mm, forma arredondada, perda ou des-
locamento do hilo. Foi realizada a estatistica descritiva e
calculada a acuracia do método. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparacao entre os subtipos.

Resultados

De acordo com a imunohistoquimica, 50,5% dos tumores
eram luminais, 26% triplo negativos (TN) e 23,6% HER2
positivo. Dentre os 148 casos ndo suspeitos apos a QTNA,
107 (72,3%) eram suspeitos de acometimento antes da
QTNA. Ap6s a QTNA, 60 casos (28,8%) eram suspeitos de
acometimento linfonodal ao US e em 27 casos (45%) a
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axila era negativa. A analise histoldgica da axila identifi-
cou 82 casos (39,4%) positivos para acometimento axilar
entre os ndo suspeitos pelo ultrassom. A sensibilidade do
US em predizer o status axilar foi de 55%, especificidade
de 66,9%, valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN)
de 40,2% e 78,6%, respectivamente (acuracia de 63,5%).
O VPP é significativamente maior em tumores luminais
(p= 0.006) enquanto que o VPN é maior em HER2 positi-
vos e TNs (p = 0,001).

Conclusao

A ultrassonografia axilar realizada ap6s a QTNA nao é
um método adequado para predicdo do acometimento
axilar.

644 - TAXA DE RESPOSTA PATOLOGICA
AXILAR DE PACIENTES SUBMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE POR
CANCER DE MAMA

Autores: CECILIA FANHA DORNELLES, ISABELA PANZERI
CARLOTTI BUZATTO, DANIEL GUIMARAES TIEZZI

Instituigdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP -
Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Introdugao

A resposta patoldgica a quimioterapia neoadjuvante
(QTNA) é um importante fator prognoéstico e na defini-
¢do do tipo de abordagem axilar. O objetivo do estudo
foi avaliar fatores de predicdo de resposta axilar em pa-
cientes que foram submetidos a QTNA.

Métodos

Estudo de corte retrospectivo incluiu 236 pacientes com
cancer de mama e axila positiva confirmada por citologia,
que foram submetidas a QTNA seguida de cirurgia entre
os anos de 2016 e 2023. Os valores das varidveis numefri-
cas foram expressos em mediana e a estima de dispersao
foi calculada por meio do desvio absoluto médio (MAD).
A regressao logistica foi utilizada para inferéncia da as-
sociacdo entre a resposta completa e as varidveis inde-
pendentes com o calculo das razdes de chance (OR). O
subtipo luminal foi utilizado como referéncia.

Resultados

Houve associacdo forte entre resposta completa na axila
e namama (OR=5,5; IC 95%: 2.9 - 11.2). As taxas de res-
posta axilar foram: 80,8% em HER2 puros, 77,3% em TN,
62,1% em HER-luminais e 37,4% em Luminais. O valor
mediano do KI67 foi de 50% (MAD= 37) e de 30% (MAD=
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22,2) para pacientes com e sem resposta axilar completa
(p=0.0002). Nao houve associacdo significativa entre ida-
de, tamanho do tumor e resposta axilar. O OR (IC 95%)
para reposta axilar foi 8,1 (2,8 - 29,5) para o HER2 puro,
41 (2-9)paraTN, 2,7(1,2 - 6,5) para HER2-luminal e 1,01
(1,002 - 1,02) para cada unidade de acréscimo no KI67.

Conclusao

O subtipo molecular e a expressdo do Kl67 sdo fatores
relevantes de predicdo de resposta axilar a QTNA.

645 - AVALIAGCAO DAS INDICAGOES
DE BIOPSIA COM AGULHA GROSSA
EM MAMA DO PROGRAMA DE
MASTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS NO ANO 2022.

Autores: MARCUS NASCIMENTO BORGES, BARBARA ASSIS
BARBOSA, LUIS FERNANDO PADUA OLIVEIRA, RUFFO JUNIOR
FREITAS

Institui¢do: Universidade Federal de Goids - UFG - Goidnia - GO
- Brasil

Introducao

A bidpsia com agulha grossa (BAG) de mama é etapa fun-
damental da semiologia. A indicacdo adequada melhora
a eficacia do método e, no setor publico, geraimpacto no
fluxo do atendimento. Objetivo: Avaliar a relacdo entre
indicacdo e resultados histopatoldgicos obtidos de BAG
e a relacdo do tamanho da lesdo da mama com os resul-
tados histopatolégicos.

Metodologia

Estudo retrospectivo no periodo de 02 de janeiro a 30
de dezembro de 2022 do CORA HC-UFG/EBSERH. Foram
avaliadas as imagens ultrassonograficas com os critérios
BIRADS® e divididas em: grupo 1 incluindo imagens ca-
tegoria 3 e 0 grupo 2 imagens categorias 4 e 5. Os casos
foram divididos de acordo com o maior diametro da le-
sdo em: grupo A tumores com diametros < 2 ¢cm; 0 grupo
B tumores com didmetros acima de 2 cm e iguais ou me-
nores que 5 cm; o grupo C tumores com didmetro > 5 cm.

Resultados

Foram selecionados 279 casos. No grupo 1 (N=143), 141
(98,6%) casos eram lesdes benignas e 2 (1,4%) apresen-
taram o exame histopatoldgico de carcinoma. No grupo
2 (N=136), 71 (52,2 %) o diagnodstico era de carcinoma
de mama e em 65 (47,8%) exames nao evidenciaram
malignidade, [IC (95%) 3,082 (2,512-3,783), p>0,0001].
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O grupo A representou 178 (63,5%) casos, 148 (83,1%)
tiveram resultado benigno e 30 (16,9%) diagnostico de
neoplasia maligna. O grupo B incluiu 86 (31%) casos,
sendo 49 (57%) benignas e 37 (43%) malignas [IC (95%)
2,160 (1,560-2,991), p>0,0001]. O grupo C representou
15 (5,3%) casos, com 7 (46,7%) resultados benignos
e 8 (53,3%) casos de carcinoma [IC (95%) 3,689 (1,428-
9,529), p>0,0001].

Conclusao

As indicacoes dos procedimentos foram de lesdes cate-
goria 3 em 143 (51,2%) casos e o diagnéstico de carci-
noma foi realizado em tumores maiores que 2 cm em 44
(59,5%) casos. Podemos melhorar?

646 - IDENTIFYING CO-FACTORS OF
HER2 PATHWAY ACTIVATION TO REFINE
CLASSIFICATION OF HER2 1+ INVASIVE
BREAST CANCER

Autores: ANDREIA FABIANA VALE FRANCO, ANDREA CRISTINA
MORAES MALINVERNI, VANESSA MONTEIRO SANVIDO, FATIMA
SOLANGE PASINI, ANGELA FLAVIA LOGULLO WAITZBERG

Instituigdo: Universidade Federal de Séo Paulo - Sdo Paulo - SP
- Brasil

Introduction

Breast cancer is a heterogeneous disease with distinct
molecular subtypes and varying clinical behaviors. The
HER2 overexpressed subtype accounts for about 20%
of breast carcinomas and is linked to poor prognosis, in-
creased systemic, brain metastases, and reduced overall
survival. The introduction of trastuzumab has improved
outcomes in HER2-positive cases, yet resistance to this
therapy remains a significant challenge. Recent attention
has turned to cases classified as HER2 1+ by immunohis-
tochemistry, as these may benefit from trastuzumab
deruxtecan, a novel antibody-drug conjugate effective
in tumors with low HER2 expression. Accurate identifica-
tion of HER2 pathway activation is critical in this context.

Objective

This study aims to identify potential co-factors involved
in HER2 pathway activation, aiding in the future identifi-
cation of invasive breast cancer with HER2 overexpres-
sion, especially in the HER2 1+ classification.

Methods

A retrospective analysis was performed on 90 patients
diagnosed with pure HER2-positive carcinoma (3+ by
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immunohistochemistry) treated with trastuzumab at
IBCC and HSP/Unifesp public hospitals between 2009
and 2018. Immunohistochemical analysis of markers
associated with the HER2 pathway was performed on
paraffin-embedded tumor samples and affected lymph
nodes. Clinicopathological data was extracted from pa-
tient records, and statistical analysis was performed us-
ing SPSS® software, with p-values <0.05 considered sig-
nificant (CAAE: 70973317.1.1001.5505).

Results

The most frequently co-expressed markers in HER2 3+
tumors were EGFR (67.8%), VEGF (66.7%), TNFa (61.1%),
and IGF-1 (53.3%). In compromised lymph nodes, these
markers showed higher frequencies: EGFR (83.3%), VEGF
(75%), and TNFa and IGF-1 (79.2% each).

Conclusion

The identification of new markers co-expressed with
HER2 activation presents a promising diagnostic
tool, particularly for targeted therapy. Markers such
as EGFR, VEGF, TNFa, and IGF-1 could be included in
a secondary immunohistochemical panel to confirm
HER2 pathway activation in cases initially classified as
HER2 1+.

647 - PERFORMANCE DE PLATAFORMAS
DISTINTAS NA DETECCAO DA
EXPRESSAO DE HER-2 EM TUMORES DE
MAMA POSITIVOS HETEROGENEOS.

Autores: NESTOR ANDRADE PIVA, ANGELA FLAVIA LOGULLO,
ANDREIA FABIANA VALE FRANCO, VANESSA MONTEIRO
SANVIDO

Instituicdo: Universidade Federal de Séo Paulo - Sdo Paulo - SP
- Brasil

Introducao

A caracterizacdo biolégica dos tumores de mama possui
grande importancia na estimativa prognéstica e direcio-
namento terapéutico.Recentemente, além dos tradicio-
nais marcadores imuno-histoquimicos utilizados na ava-
liacdo dos carcinomas mamarios invasivos (receptores de
estrogeno/progesterona, Ki67 e Her-2), os casos Her2 +2
com teste ISH negativo ou escore +1 (denominados “Her-
2-low") assumiram maior importancia, com beneficio das
terapias anti-Her2 também nestes tumores com baixa
expressao.Entretanto, existem dificuldades pré-analiti-
cas, analiticas e de amostragem no contexto de tumores
heterogéneos.
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Métodos

Foi elaborado um tissue microarray (TMA) utilizando 68
casos de carcinoma mamadrio invasivo com diagnéstico
prévio de expressdo de Her2 +3. A primeira cépia de (a-
mina utilizou o HercepTest (Dako) e a segunda o Her2/
neuTest 4B5 (Ventana).Foi realizada avaliacdo indepen-
dente por dois observadores considerando as varidveis
intensidade de expressao, presenca de heterogeneidade
de marcacdo intratumoral e presenca de marcacao cito-
plasmatica.

Resultados

Dentre os 68 casos analisados, 14 amostras foram consi-
deradas insatisfatérias devido a desgaste do material ou
carga tumoral insatisfatéria. Dos 54 casos satisfatoérios,
28 (51,8%) tiveram concordancia plena entre as duas
plataformas e 26 (48,2%) apresentaram algum grau de
discordancia.Na plataforma HercepTest, 27 casos (50%)
foram +3, 8 casos (14,8%) foram +2, 7 casos (12,9%) fo-
ram +1 e 12 casos (22,2%) foram escore 0. Na platafor-
ma Her-2/neuTest 4B5, 38 casos foram +3 (70,3%), 4 ca-
sos (7,4%) foram +2, 3 casos (5,5%) foram +1 e 10 casos
(18,5%) foram escore 0.Analisando a presenca de expres-
sdo citoplasmatica, apresentaram positividade 31 casos
(57,4%) da plataforma HercepTest e 18 casos (42,6%) da
plataforma Her-2/neuTest 4B5.

Conclusao

Mesmo tumores com imunoexpressdo Her2 +3 podem
apresentar heterogeneidade intratumoral, ressaltando
a importancia de amostragem macroscépica adequada.
Além disso, fatores pré-analiticos como a plataforma utili-
zada podem interferir na analise mesmo em tumores com
imunoexpressdo +3, seja na intensidade da expressao
quanto na presenca de marcacdo indevida citoplasmatica.

649 - EVIDENCIAS DE MUNDO REAL
SOBRE O PROGNOSTICO DE PACIENTES
COM CANCER DE MAMA INICIAL
TRATADAS COM QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE

Autores: MARCELO ANTONINI, ANDRE MATTAR, FERNANDA

GRACE BAUK RICHTER, VITORIA RASSI MAHAMED ROCHA, LUIS
HENRIQUE GEBRIM

Instituigdo: Beneficiencia Portuguesa de Sao Paulo - Sao Paulo
- SP - Brasil,Hopsital Ipiranga - Sao Paulo - SP - Brasil,Hospital
da Mulher - Sao Paulo - SP - Brasil,Hospital do Servidor Publico
Estadual - Sao Paulo - SP - Brasil,Univercidade Nove de Julho -
Sao Paulo

Introducao

O cancer de mama é o tipo de cadncer mais comum e a
principal causa de morte oncoldgica global. Avancos re-
centes trouxeram melhores desfechos, incluindo tera-
pias inovadoras para pacientes metastaticas e critérios
mais rigorosos para o uso da quimioterapia neoadju-
vante (NAC). Contudo, ensaios clinicos enfrentam limi-
tacoes na selecdo de pacientes e controle de variaveis,
como comorbidades e tratamentos subsequentes.

Objetivos

Avaliar as caracteristicas clinicas e os desfechos de mu-
lheres submetidas a QNA para cancer de mama inicial.

Métodos

Estudo de coorte retrospectivo no Hospital Pérola Byin-
gton, Brasil, incluindo mulheres com cadncer de mama
inicial (T1-T3 NO) diagnosticadas entre 2011 e 2020. A
sobrevida foi avaliada pelo método Kaplan-Meier e o
teste log-rank. A resposta patolégica completa (pCR)
foi comparada entre grupos para identificar diferencas
clinico-demogréaficas, utilizando testes de Fisher ou qui-
-quadrado (varidveis categodricas) e t-student ou Mann-
-Whitney (varidveis numéricas). Resultados com p<0,05
foram considerados significativos. O estudo foi aprova-
do na Plataforma Brasil (CAAE 64633422.4.0000.5463).

Resultados

Foram incluidas 278 pacientes, com média deidade de 48
anos e indice de massa corporal de 27. O carcinoma duc-
tal invasivo foi o tipo histolégico mais comum (96,8%).
Os subtipos mais frequentes foram luminal B (32,7%) e
triplo-negativo (33,1%), com 27,4% alcancando pCR. A
sobrevida global em 5 anos foi menor em pacientes com
pCR nos grupos T1 e T2, mas maior no grupo T3 (p>0,05).

Conclusao

Este estudo é um dos poucos a utilizar dados de mundo
real em pacientes com cancer de mama inicial tratadas
com NAC no Brasil. A pCR ndo melhorou a sobrevida
global em T1 e T2, mas foi associada a um aumento na
sobrevida em T3.

655 - RETALHO DE MEIA-LUA. UMA
NOVA OPCAO CIRURGICA PARA O
TRATAMENTO DO QUADRANTE CENTRAL

Autores: RENE ALOISIO DA COSTA VIEIRA, LUIZ CARLOS
NAVARRO DE OLIVEIRA

Instituicdo: Hospital de Cancer de Muriaé - MURIAE - MG - Brasil
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Introducao

Tumores do quadrante central representam um desa-
fio na preservacdo mamaria, principalmente em mamas
de pequeno e médio volume, associando-se a resulta-
dos cosméticos insatisfatérios. Solugcdes como ressec-
¢do em fuso ou saca-bocado, associam-se a resultados
ruins; e pacientes com volume mamario pequeno, ou
sem ptose, representam um desafio para o uso da téc-
nica de Grisotti.

Métodos

A técnica de meia-lua representa uma nova técnica de
reconstrucdo dos quadrantes centrais da mama. Con-
siste no uso de dois retalhos cutdneos horizontais ou
verticais, sob a forma de semicirculo, que preencherdo
a regiao central da mama. Sua indicacdo ocorre em ma-
mas de volume pequeno e médio, com ptose ausente
ou ptose grau 1, situacdes de dificil reconstrucdo. Re-
visamos as caracteristicas e resultados das pacientes
submetidas a este procedimento desde sua criacdo.

Resultado

No periodo de 02/2022 a 01/2024, 14 pacientes foram
submetidas a este procedimento. A indicacdo ocorreu
em 11 pacientes de volume pequeno ou médio e 9 com
ptose ausente ou grau 1. A maioria (8) das pacientes fo-
ram submetida a quimioterapia neoadjuvante. O forma-
to foi vertical em 11, e horizontal em 3 pacientes. Todas
as pacientes foram submetidas a tratamento adjuvan-
te. Das 8 pacientes que retornaram apds adjuvancia, 3
foram simetrizadas e 5 recusaram a simetrizacdo, mos-
trando-se todas satisfeitas com a cosmese mamaria.

Conclusao

O retalho de meia-lua representa um novo método a
ser utilizado no tratamento cirirgico do quadrante
central. Associa-se a limitada perda tecidual e bom re-
modelamento mamario. Constituiu retalho de facil re-
alizacdo, associando-se a bom resultado cosmético, e
elevado grau de satisfacdo.

656 - AMPUTACAO PARCIAL DA MAMA
NO TRATAMENTO CONSERVADOR DO
CANCER DE MAMA

Autores: RENE ALOISIO DA COSTA VIEIRA, RODRIGO

BASTOS TOSTES, RAFAEL LEANDRO MIRANDA, LUIZ CARLOS
NAVARRO DE OLIVEIRA

Instituicd@o: HOSPITAL DE CANCER DE MURIAE - MURIAE - MG
- Brasil
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Introducao

A amputacdo parcial da mama (APM) é uma técnica
utilizada em pacientes com gigantomastia e distancia
farcula-aréola superior a 35 cm. Muitas pacientes por-
tadoras de cancer apresentam mamas extremamente
ptoticas, porém pequeno volume mamario, sendo a
APM uma opc¢do. Nas mamas volumosas, associa-se a
diminuicdo do peso mamario, refletindo no conforto
das pacientes.

Métodos

A técnica da APM, consiste na resseccdo da mama, com
incisdo linear préximo do nivel do sulco mamdrio, e res-
seccdo de todo o tecido mamario distal, seguido ou ndo
de implante areolar. Em oncologia, sua principal indi-
cacdo consiste em mamas de pequeno ou médio volu-
me, porém com extrema ptose, diminuindo o volume
mamario, eliminando a ptose, otimizando a area para
realizacdo da radioterapia, diminuindo a irradiacdo de
tecidos vizinhos. Revisamos as caracteristicas e resul-
tados das pacientes submetidas a este procedimento.
Avaliamos o planejamento radioterdpico na mama (pré
e pos-cirurgia), baseado no RTOG 1005, visando avaliar
adiferenca na energia utilizada em relacdo a diferentes
6rgados proximos.

Resultado

Revisamos 10 pacientes institucionais, geralmente
realizadas em pacientes com mamas ptoticas, ndo
volumosas e pacientes idosas. A cirurgia associou-se
a tratamento conservador da mama no lado do tu-
mor (6), sendo a maioria das pacientes submetidas
a simetrizagdo (5). Outra indicacdo foi na simetriza-
¢do de pacientes (2) submetidas a mastectomia com
prétese; ou diminuicdo da mama ptotica contralate-
ral, em pacientes submetidas a mastectomia sem re-
construcdo. Ndo se observou complicacdo cirlrgica
grave, com elevado grau de satisfacdo. Comparando-
-se o planejamento radioterdpico na mama, obser-
vou-se diminuicdo de 19.8% no pulmao homolateral
(V 400cGy £50%), 33.0% no pulmao contralateral (V
400cGY £10%) e 20.8% na area cardiaca (D 0.0% £
1600cQy).

Conclusao

A APM consiste em método de facil marcacdo e exe-
cucao, baixa complicacdo cirlrgica, permitindo a dimi-
nuicdo da dose da radioterapia em 6rgdos préximos,
associando-se a elevado grau de satisfacdo.
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651 - CARCINOMA ESPINOCELULAR ASSOCIADO A PROTESE MAMARIA:
UMA PROPOSTA DE ABORDAGEM CIRURGICA E ESTADIAMENTO
CLINICO, COM BASE NAS CARACTERISTICAS TUMORAIS

Autores: IDAM DE OLIVEIRA-JUNIOR, MARINA IGNACIO GONZAGA, CHRISSIE C AMIRATI, NATACHIA M VILELA,
RENE ALOISIO DA COSTA VIEIRA

Instituicdo: Hospital de Cancer de Barretos - Barretos - SP - Brasil

Introducao

O carcinoma espinocelular (SCC) associado a implantes mamarios de silicone (BIA-SCC) é uma neo-
plasia rara e agressiva, com menos de 20 casos descritos na literatura. A auséncia de padronizacdo
para o estadiamento e tratamento cirtrgico dificulta o manejo clinico dessa condicdo, que apresenta
prognostico reservado.

Relato de Caso

Paciente de 38 anos, com histéorico de mamoplastia aditiva bilateral realizada ha 18 anos, apresentou
aumento de volume e dor na mama esquerda. Foi submetida a capsulectomia anterior em outro ser-
vico, com resultado anatomopatolégico confirmando SCC. Posteriormente, realizou-se mastectomia
esquerda com resseccao dos musculos peitorais, arcos costais e linfonodos axilares aumentados. Para
a reconstrucao da parede tordcica, utilizou-se retalho de pericardio bovino e, para o fechamento do
defeito toracico, retalho miocutaneo do musculo grande dorsal. A paciente desenvolveu recorréncia
local em 33 dias, evoluindo com metastases a distancia e falecimento oito meses apds a cirurgia.

Discussao

A literatura inclui 13 estudos com 16 casos descritos de BIA-SCC. Este relato acrescenta o 17° caso.
O estadiamento local é fundamental no planejamento cirlrgico, e a capsulectomia total em mono-
bloco, sem contaminacdo tumoral do leito, é essencial. Contudo, ndo ha consenso sobre a margem
cirdrgica ideal. A linfadenectomia demonstrou-se desnecessaria. Entre os 13 casos com informacoes
de seguimento, sete apresentaram recidiva em dois a 12 meses, com envolvimento local e metastases
em axila, pleura, pulmao e retroperiténio. Entre os seis pacientes com sobrevida prolongada, cinco
foram submetidos a resseccdo da capsula, mastectomia e resseccao da parede toracica. Com isso, de-
senvolvemos o estadiamento TNM para o BIA-SCC, baseado no estadiamento do linfoma anaplasico
associado ao implante de silicone.

Conclusao

O BIA-SCC é uma entidade clinica de comportamento agressivo, com alta taxa de recorréncia e morta-
lidade. A padronizacdo cirtrgica pode ser fundamental para melhorar o progndstico desses pacientes.
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Relatos de Casos

583 - RELATO DE CASO DE CASO:
DERMATOFIBROSSARCOMA EM HOMEM.

Autores: LUIZ LERARIO IERVOLINO, CAMILA KIENEN
YAMAKAWA, GABRIELA BOUFELLI DE FREITAS, JONATHAN
YUGO MAESAKA, JOSE ROBERTO FILASSI

Instituicd@o: FACULDADE DE MEDICINA DA USP - Séo Paulo -
SP - Brasil

Introducao

Homem, 48 anos, higido, atendido no instituto do can-
cer do estado de sdo paulo em setembro de 2023 por
nédulo em mama esquerda com relato de crescimen-
to ha 1 ano. AP: ginecomastia bilateral e nodulectomia
mamaria a esquerda em 2008 (lipoma).Avaliacdo: exa-
me fisico: nédulo em qil de mama esquerda, 5cm, em
contato com a pele, axilas e fossas claviculares sem lin-
fonodos palpaveis. Mamografia e ressonancia eviden-
ciaram nédulo irregular com realce heterogéneo, em
Q.l.L., medindo 4,6 x 4,1 x 2,8 cm, a 1,7 cm da papila,
em contato com a pele. Axilas e demais érgdos livres,
avaliados por tomografia de térax e abdome. Revisdo
de laminas de core-biopsy externa revelou andtomo-
-patoldgico, com imuno-histoquimica complementar,
sugestivo de neoplasia fusocelular hipercelular fasci-
culada CD34-positivo, favorecendo dermatofibrosarco-
ma protuberans (DFSP), subtipo fibrossarcomatoso. O
CD34 o diferenciou do liposarcoma mixoide. Interven-
¢do: Submetido a mastectomia simples esquerda, sem
intercorréncias. Andtomo: dermatofibrossarcoma, 4,6
cm, margens livres. Equipe da cirurgia do sarcoma ndo
indicou ampliacdo cirGrgica, e oncologia ndo indicou
quimioterapia. Realizou radioterapia em plastrao es-
querdo, 30 fracoes de 200 CGY. Seguimento com tomo-
grafias e exame fisico semestral, sem recidiva até hoje.

Discussao

E uma doenca maligna de baixo grau de partes moles, se
desenvolve na derme e depois se estende ao tecido sub-
cutdneo e musculo. Idade média de apresentacdo é 38,5
anos com distribuicdo similar entre sexos. Tronco e as ex-
tremidades sdo os locais mais frequentes de acometimen-
to. Ocorréncia na mama é rarissima. Conforme revisao no
Pubmed e Google Scholar: 11 casos descritos de dfsp da
mama em homens desde 1994. Tratamento se baseia em
resseccao cirdrgica com margens de 2-3 cm, pelo alto ris-
co de recidiva local (20-50% se excisdo incompleta), com
radioterapia adjuvante ou exclusiva se inoperavel. Imati-
nibe é indicado se localmente avancado ou metastatico
(5% dos casos), com resposta variando de 5 a 55%.
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588 - CARCINOMA POROIDE
MIMETIZANDO CARCINOMA DE MAMA
OCULTO: RELATO DE CASO

Autores: GISELI CRISTINA TEIXEIRA, RODRIGO MILAGRES
MARTINS, DANIEL CARBONIERI, VINICIUS MIRANDA BORGES,
FABIO FRANCISCO OLIVEIRA RODRIGUES

Instituicdo: Hospital Beneficiéncia Portuguesa de Sdo Paulo
- Séo Paulo - SP - Brasil,Instituto de Cancer Dr Arnaldo - Sdo
Paulo - SP - Brasil

Introducao

Carcinoma oculto de mama (COM) define-se como ade-
nopatia axilar isolada metastatica, proveniente de car-
cinoma nao identificado primariamente na mama, apds
avaliacdo clinica e radioldgica. Trata-se de condicdo
rara, com incidéncia aproximada de 0,1-0,8%, sendo
necessario atentar-se para diagnoésticos diferenciais,
como, por exemplo, processos infecciosos ou outros ti-
pos de neoplasias. Relatamos o caso de uma mulher de
79 anos com porocarcionoma écrino que, inicialmente,
mimetizou COM.

Relato de caso

Paciente com nodulacdo ulcerada e dolorosa em axila
direita ha 30 dias, comprometendo mobilidade deste
membro. Realizou bidpsia sugerindo carcinoma ma-
mdrio invasivo. Trouxe exames de estadiamento sem
evidéncia de doenca. Na RM de mamas, presenca de
ndédulo de margens irregulares, realce heterogéneo,
medindo 3,6cm x 3,0cm x 2,7cm associado a espessa-
mento cutdneo e auséncia de ndédulos suspeitos em
mamas. Optado por exérese cirtrgica de lesdo e rota-
¢do de retalho local. Em laudo anatomopatoldgico evi-
denciou-se carcinoma de aspecto poroide, com invasdo
perineural presente, margens cirlrgicas livres e quatro
linfonodos livres de doenca. Optado por tratamento
com radioterapia local em 25 fracoes de 2Gy devido ao
quadro exuberante.

Discussao

O tumor poroide, carcinoma de padrdo anexial cuta-
neo, surge em 0,005-0,01% dentre todas as malignida-
des cutaneas, sendo mais comum em homens idosos. A
apresentacao clinica é variavel, podendo manifestar-se
por noédulos ou placas, com prurido ou ulcera¢do. Quan-
do >4 cm estdo associados a pior prognostico. A taxa
de recorréncia local pode chegar até 20% e metdstase
ganglionar regional ocorre em 20-30% dos casos. A so-
brevida global em 5 anos é de 68,8%. A excisdo ampla
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costuma ser o tratamento adequado, contudo, radio-
terapia e/ou quimioterapia podem ser necessarias em
casos avancados. A saber, diversas condicoes, inclusive
raras, podem comprometer axila e serem fatores con-
fundidores durante a investigacdo do COM, portanto, é
imprescindivel o diagnéstico cauteloso.

592 - COMPLICACOES TARDIAS DE
SILICONE INDUSTRIAL NAS MAMAS:
ENVOLVIMENTO MUSCULAR DO
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO E
LINFONODAL EM REGIAO CERVICAL
ATE NIVEL V APOS 35 ANOS

Autores: DIEGO WALLACE NASCIMENTO, EMILLY BARRETO
SANTOS SILVA, IARA GARCIA NAKASHIMA, RAFAEL PEGADO
DE ABREU FREITAS, JOSE ROBERTO FILASSI

Instituicdo: Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil

Introducao

A injecdo de silicone liqguido nas mamas, popular des-
de a década de 1940, foi desaconselhada devido a
complicacdes graves, como infeccoes, embolias e de-
formidades estéticas. Entre as complicacdes cronicas,
destacam-se a formacao de siliconomas, granulomas e
migracdo do silicone para tecidos adjacentes e linfono-
dos, causando alteracdes significativas na anatomia e
funcionalidade das regides afetadas.

Relato do caso

Paciente de 61 anos que recebeu injecdo de silicone
liquido nas mamas ha 35 anos, realizada por profissio-
nais ndo qualificados. Em 2024, a paciente apresentou
nodulos progressivos nas mamas, axilas e regido cervi-
cal, além de dor severa e limitacdo de movimentos. O
exame fisico revelou nodula¢des endurecidas, aderidas
a planos profundos, abrangendo o quadrante superior
das mamas e estendendo-se até a regido cervical ante-
rior. Exames de imagem, como ultrassonografia e res-
sonancia magnética, identificaram siliconomas em di-
versos locais, incluindo linfonodos axilares e cervicais,
musculos esternocleidomastoideos e partes moles
do toérax. A tomografia computadorizada mostrou ex-
tensdo das lesdes para tecidos cervicais e musculares,
com envolvimento dos linfonodos cervicais até o nivel
V.Tratamento e Evolucdo: Devido a extensao das lesoes
e aos riscos associados, optou-se por tratamento con-
servador, com terapia para controle da dor e encami-
nhamento para acompanhamento com equipes multi-

disciplinares. A abordagem conservadora foi escolhida
para evitar complicacbes decorrentes de uma cirurgia
extensa e debilitante.

Conclusao

Este caso destaca a migracdo rara do silicone para o
nivel V dos linfonodos cervicais e envolvimento dos
musculos esternocleidomastoideos, ressaltando a ne-
cessidade de educacao sobre os riscos do uso de sili-
cone industrial e a importancia de buscar profissionais
qualificados para procedimentos estéticos.

595 - CARCINOMA ADENOIDE CISTICO
METASTATICO PRIMARIO DA MAMA

Autores: JUSSANE OLIVEIRA VIEIRA, KARINA OLIVEIRA
FERREIRA

Instituicdo: Clinica Cardiomama - Aracaju - SE - Brasil,Vitta
Oncologia - Aracaju - SE - Brasil

Introducao

o carcinoma adenoide cistico da mama é uma lesdo rara
dentre os carcinomas da mama, representando menos
de 0,1% dos casos de cancer de mama. Geralmente de
comportamento indolente com raro comprometimen-
to de linfonodos e metastases.

Relato do Caso

paciente de 76 anos queixando-se de nédulo em mama
direita de aparecimento ha 8 meses. A ultrassonografia
mostrava imagem heterogénea de 3,9/2,4/3,7cm. A pal-
pacao presenca de nédulo de 6¢m e linfonodos axilares
moveis e fibroelasticos. Foi realizada a bidpsia de agu-
lha grossa com resultado andtomo-patoldgico de carci-
noma adenoide cistico grau 2 triplo-negativo. O rastre-
amento demonstrou dois nédulos pulmonares 1,1cm
com densidade de partes moles sugerindo metastase. A
tomografia de abdome demonstrou nédulos hepaticos
sugestivos de implantes secundarios. No PET scan con-
firmou-se a captacdo nos nédulos pulmonares e figado,
além de lesoes liticas em S3. A bidpsia hepatica confir-
mou implante de carcinoma adenoide cistico. Iniciou-se
quimioterapia com esquema de Carboplatina, Paclitaxel
e Pembrolizumab. Apés o terceiro ciclo de quimiotera-
pia a mama foi reavaliada sem apresentar nenhuma re-
ducdo tumoral e também nas metdstases, tendo sido
interrompido o tratamento. Paciente evadiu do servico
até que em janeiro de 2024 apresentou dor no quadril.
A tomografia de térax e quadril mostrou aumento das
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lesdes pulmonares e surgimento metastase litica em
iliaco. A paciente se negou a realizar radioterapia e m
maio de 2024 evoluiu com faléncia hepética e dbito.

Discussao

No cenario metastatico os esquemas de escolha sdo ba-
seados em antraciclinas e taxanes com relatos de pouca
resposta. Nosso relato visa contribuir com a introducao
de um novo grupo de drogas ( pembrolizumab) asso-
ciado ao esquema padrdo com taxane, demonstrando
que este tipo de tumor tem realmente dificil resposta
a agentes quimioterapicos e que pouco se tem a fazer
no cenario de multiplas metastases.

597 - MUTACAO BRCAETP53 EM
UMA PACIENTE COM CARCINOMA DE
MAMA: RELATO DE CASO E REVISAO
DA LITERATURA

Autores: JACKELINE LOPES VIANA, SABAS CARLOS VIEIRA,
CRISTIANE AMARAL DOS REIS, ELISA ROSA DE CARVALHO
NUNES

Institui¢do: Clinica Oncocenter - Teresina - Pl - Brasil

O cancer de mama hereditério corresponde de 5a 10%
de todos os casos de cancer de mama. As variantes ger-
minativas patogénicas ou provavelmente patogénicas
dos genes BRCA1 e BRCA2 sdo a causa mais comum de
cancer de mama hereditario, porém outros genes po-
dem estar envolvidos como o TP53, PALB2, PTEN, ATM,
CHEK2 dentre outros. Testes multigénicos sdo essen-
ciais na abordagem de pacientes jovens com cancer de
mama, pois a deteccdo de mutacdes especificas podem
orientar mudancas nas medidas preventivas e no plano
terapéutico. Este relato aborda um caso raro de cancer
de mama em paciente jovem com variantes patogénicas
da linha germinativa nos genes BRCA2 e TP53, também
apresentando uma revisdo de literatura sobre o tema.
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EPSN, 49 anos, sexo feminino, apresentou-se ao servi-
¢o em abril de 2023 sem histérico de acompanhamento
especializado, com queixa de nédulo palpavel na mama
direita hd 4 anos, que aumentou progressivamente de
tamanho. O exame fisico revelou um tumor de 10x7 cm
no quadrante superolateral da mama direita, associado a
um linfonodo axilar endurecido. A mamografia e a ultras-
sonografia classificaram o nédulo como BIRADS 4, e a bi-
opsia inicial foi inconclusiva. Por esse motivo, foi indicada
tumorectomia com congelacdo intraoperatéria. O exame
no momento cirdrgico revelou neoplasia maligna com-
posta por células epitelioides e fusiformes, com padrao
folheaceo, inicialmente sem distin¢do inequivoca entre
sarcoma, tumor filoides maligno e carcinoma metaplasi-
co. Com base nesses achados e frente a relacdo mama/
tumor desfavoravel, optou-se por converter o procedi-
mento para mastectomia direita com amostragem axi-
lar.O exame anatomopatoldgico final confirmou a pre-
senca de dois focos de neoplasias de células fusiformes,
uma de 16x14,5 cm e outra de 15x13 c¢cm, apresentando
anaplasia intensa, figuras de mitose atipicas, areas de
necrose e células gigantes osteocldsticas. A imuno-histo-
quimica demonstrou positividade para CD68 e vimenti-
na e negatividade para marcadores epiteliais AE1/AE3 e
Ki-67 20%. Esses achados sao compativeis com diagnos-
tico de leiomiossarcoma mamario de células gigantes
osteoclasticas, uma neoplasia extremamente rara e de-
safiadora devido a sua semelhanga com outras neopla-
sias mamarias.A abordagem principal para o manejo do
leiomiossarcoma mamario é a excisdo cirdrgica completa
com margens livres, geralmente por mastectomia, para
minimizar o risco de recidiva. O papel da radioterapia é
considerado em casos com margens positivas ou recidiva
local, enquanto a quimioterapia é geralmente reservada
para doenca metastatica ou quando a resseccdo comple-
ta ndo é possivel. Este caso sublinha a importancia de um
diagnéstico preciso e de uma abordagem terapéutica ci-
rdrgica adequeda para aprimorar o prognostico.

601 - LEIOMIOSSARCOMA
MAMARIO DE CELULAS GIGANTES
OSTEOCLASTICAS: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Autores: CAIO CARRETE MAZZEI, VERONICA JORGE AYRES,
JUAN CARLOS BORGES DE CAMPOS ORTIZ, CLAUDIA
ROSSETTI DA LUZ, RICARDO LENCIONI MAZZEI

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - SANTO
ANDRE - SP - Brasil, HOSPITAL DA MULHER DE SAO BERNARDO
DO CAMPO - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - Brasil

ABSTRACT BOOK JPM 2024

602 - CARCINOMA ESPINOCELULAR DA
MAMA EM PACIENTE IDOSA: DESAFIOS
NO MANEJO E DECISAO SOBRE
TERAPIA ADJUVANTE

Autores: CAIO CARRETE MAZZEI, VERONICA JORGE AYRES,
JUAN CARLOS BORGES DE CAMPOS ORTIZ, CLAUDIA
ROSSETTI DA LUZ, RICARDO LENCIONI MAZZEI

Institui¢do: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - SANTO
ANDRE - SP - Brasil, HOSPITAL DA MULHER DE SAO BERNARDO
DO CAMPO - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - Brasil
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RGS, 87 anos, sexo feminino, sem histérico de rastrea-
mento mamario e sem antecedentes familiares de can-
cer de mamag, iniciou a investigacdo no servico devido
edema e endurecimento na mama direita progressivo
ha 3 meses. Exames complementares revelaram nédulo
irregular de 9,9 cm na mamografia e na ultrassonografia
nddulo complexo sélido cistico, predominante com are-
as solidas, a maior medindo 4,0 cm e linfonodos axilares
atipicos.A citologia da PAAF revelou como suspeito para
células malignas com imuno-histoquimica P63 positivo,
GATA3 positivo, e Ki-67 40%, indicando uma neoplasia
mamadria com diferenciacdo escamosa / tumor de célu-
las escamosas com abundante tecido necrético. Frente
a proporcdao mama / tumor desfavoravel, foi indicada
mastectomia direita e linfonodectomia axilar. A anali-
se patoldgica final identificou tumor sélido cistico de
18,9x14,9 cm, compativel com carcinoma espinocelular
(CEC) moderadamente diferenciado comprometendo
derme superficial, grau Il nuclear, com focos de necrose
e embolizacdo vascular linfatica. Além disso, foram isola-
dos 15 linfonodos, sendo 4 comprometidos pela neopla-
sia (4/15). O estadiamento foi pT4c pN2 pMx.O CEC da
mama é uma neoplasia extremamente rara, que corres-
ponde a menos de 0,1% de todos os casos de cancer de
mama. Apesar de sua etiologia ser pouco compreendida,
acredita-se tenha origem na metaplasia escamosa de cé-
lulas epiteliais ou de células totipotentes presentes no
tecido mamario. Considerando a idade avancada da pa-
ciente, comorbidades e a extensdo da doenca, optou-se
por nado iniciar quimioterapia adjuvante. O tratamento
quimioterapico pode ser associado a riscos elevados
sem ganhos significativos em sobrevida para pacientes
com expectativa de vida limitada. A radioterapia pode
ser uma opc¢ao para o controle local, especialmente con-
siderando o comprometimento dérmico.Este caso ilus-
tra a necessidade de uma abordagem individualizada no
manejo do CEC da mama, enfatizando a importancia de
avaliar a sadde geral e a qualidade de vida do paciente
3o decidir sobre o tratamento adjuvante.

610 - UTILIZACAO DO RETALHO
MIOCUTANEO DO GRANDE DORSAL
LIPOENXERTADO NO RESGATE DAS
EXTRUSOES DE IMPLANTES NAS
RECONSTRUCOES PRE-PEITORAIS

Autores: VILMAR MARQUES OLIVEIRA, EVANDRO FALLACI
MATEUS, ISADORA BARBERATO PRETTO, ANDRESSA MARIA
MORAIS RODRIGUES, REBECA DA PAIXAO CLEOPHAS CUNHA

Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de SGo
Paulo - Séo Paulo - SP - Brasil

Introducao

A reconstrucdo mamaria com implantes de silicone tor-
nou-se o meio de reconstrucdo mais comum em cirur-
gias reparadoras ap6s mastectomias. Porém, em casos
de complicacdes (como a extrusdo do implante), a utili-
zacdo do retalho miocutdneo do grande dorsal lipoen-
xertado, mostrou-se uma técnica vidvel no resgate das
extrusoes de implantes nas reconstrucoes pré-peitorais.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 31 anos, diagnosticada em
2020 com cancer de mama esquerda, luminal hibrido,
estadio Il. Realizou quimioterapia neoadjuvante (4AC +
4TH) seguido por mastectomia poupadora de pele com
BLS a esquerda + reconstru¢do mamaria imediata com
implante + simetrizacdo de mama direita. Apds 2 me-
ses da cirurgia, foi reabordada por deiscéncia bilateral
da ferida operatoéria. Concluiu o tratamento adjuvante
com Trastuzumabe em Abril/22. Em Maio/24, evoluiu
com uma fistula e exposicdo do implante mamadrio. Foi
abordada cirurgicamente para cobertura da fistula com
retalho toracoabdominal como tentativa de salvamen-
to do implante visto auséncia de infeccdo. Em Agosto,
apresentou novamente exposicao do implante e ao exa-
me fisico havia uma deiscéncia de 2 cm, no QIM a es-
querda. A reabordagem cirurgica foi realizada na urgén-
cia e optou-se pelo explante com reconstru¢do mamaria
utilizando o retalho miocutaneo do grande dorsal lipo-
enxertado a esquerda + simetrizacdo de mama direita.

Discussao

Diante da necessidade da remocao do implante e exis-
tindo a opcdo da cobertura da mama com tecido sau-
davel, o retalho miocutdneo do grande dorsal lipoen-
xertado mostrou-se eficaz na reconstrucdo mamadria
apos casos de extrusdo. No ultimo ano, na ISCMSP,
foram realizadas 4 cirurgias reconstrutoras com dorsal
lipoenxertado apds explante. As pacientes estdo em
seguimento clinico, evoluindo sem intercorréncias e
satisfeitas com o resultado estético, o que evidencia a
seguranca e viabilidade da técnica.

612 - CANCER DE MAMA MASCULINO
BILATERAL SINCRONICO

Autores: AMANDA VICENTIN MARUYA, GABRIELA
CONCEICAO GOMES, CARLOS ALBERTO MENOSSI

Institui¢do: Hospital PUCCampinas - Campinas - SP - Brasil
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Introducao

Aincidéncia de carcinomas mamarios no sexo mascu-
lino representa menos de 1% dos casos de cancer de
mama e 0,1% das neoplasias malignas no sexo mas-
culino. Nosso relato de caso apresenta um paciente
masculino acometido por dois tumores primarios de
mama sincronicos.

Relato do caso

Paciente, 55 anos, masculino, com quadro de mastal-
gia bilateral e Ulcera sangrante em mama esquerda.
Exame fisico: mama esquerda com lesdo ulcerada,
fridvel, de 6cm, retroareolar, estendendo-se ao com-
plexo aréolo-papilar e associado a conglomerado de
linfonodos axilares endurecidos e fixos; mama direita
com lesdo palpéavel de 3cm, retroareolar. Sem histé-
rico familiar de neoplasia mamaria. Em mamografia,
nddulos irregulares com retracao de papila bilateral-
mente, axila esquerda linfonodos atipicos medindo
4,7cm - Bl RADS 5. Em ultrassonografia de mamas:
nddulos irregulares, ndo paralelos, espiculados re-
troareolares bilateralmente. Anatomopatoldgico da
core biopsy demonstrou carcinoma invasivo do tipo
ndo especial Luminal B bilateral. Cintilografia 6ssea:
alteracdo no 10° arco costal posterior esquerdo, sus-
peito parainfiltracdo 6ssea. Estadiamento clinico 11I1B
- cT4b cN2 MO. Paciente submetido a quimioterapia
neoadjuvante com quatro ciclos de adriamicina-ciclo-
fosfamida dose densa e doze ciclos de taxol, segui-
da de mastectomia e bidpsia de linfonodo sentinela
bilateral. Anatomopatolégico mama direita: carcino-
ma invasivo do tipo ndo especial com 25% de celula-
ridade residual, axila direita um linfonodo sentinela
livre de neoplasia (ypT4d ypNO(sn)); mama esquerda:
carcinoma invasivo do tipo ndo especial com 10% de
celularidade residual, axila esquerda trés linfonodos
livres de neoplasia, invasdo extranodal menor que
1mm (ypT4d ypN1mi) - indice de neoplasia residual
Il bilateral. Optado por radioterapia adjuvante em
mamas bilateralmente e axila esquerda. Atualmente,
em uso de tamoxifeno - sem sinais de progressdo de
doenca.

Discussao

Assim, gostariamos de reafirmar a importancia da
investigacdo diagndstica criteriosa capaz de abran-
ger até os casos mais atipicos da pratica clinica da
mastologia.
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613 - CARCINOMA BASOCELULAR
SINCRONICO MAMA METASTATICO -
ABORDAGEM CIRURGICA

Autores: JUAN CARLOS BORGES DE CAMPOS ORTIZ, CAIO
CARRETE MAZZEI, IVO CARELLI FILHO, CLAUDIA ROSSETTI,
BRUNO CARVALHO CARELLI

Institui¢do: Faculdade de Medicina do ABC - Santo André - SP
- Brasil

SNS, 46 anos, sexo feminino, proveniente de Santo An-
dré - SP. apresentou-se no servico em dezembro de
2022, referindo que, apoés realizacdo de atividade fisi-
ca, sentiu fortes dores em regido de quadril a direita.
Na avaliacdo da Ortopedia detectado na Tomografia de
Pelve multiplas lesoes liticas na topografia de acetabu-
lo com perda da cortical e iliaco a direita e algumas em
coluna lombar, concordante com Ressonancia Magnéti-
ca maior na asa iliaca direita de 6.1x3.5 Cm, com rotura
cortical infilerando plano muscular adjacente (glateo
minimo e iliaco). Solicitado exames gerais, Mamografia
e Ultrassonografia de mamas e solicitado avaliacdo da
Equipe de Mastologia por deteccdo ndédulo mama es-
querda.Ao exame fisico,mama esquerda, em complexo
aréolo papilar, lesdo hiperemiada, descamativa, com
apagamento de papila, ndo pruriginoso, unilateral, sem
nédulo de mama palpavel, axilas livres. Sentia dor na
palpacdo éssea de quadril a direita.Ultrassom eviden-
ciava noédulo sélido, parcialmente definido, produtor de
sombra acUstica posterior, 07 horas da mama esquerda,
0.4x0.4x0.4 cm, BI-RADS 4. Na Mamografia, nédulo irre-
gular, microlobulado, terco médio do quadrante infero-
medial mama esquerda, 2.3 cm associado a calcificacoes
pleomérficas anteriores ao nddulo, extensdo de 2.4 cm,
BI-RADS 4.Com esse quadro, paciente foi submetida a
biépsia de Complexo Areolo Papilar a esquerda com
PUNCH, Core Biépsia de nédulo mamario guiado por
USG e bidpsia de crista iliaca.Anatomopatoldgico: PUN-
CH basocelular com infiltracdo mamilo, Nédulo carcino-
ma invasivo, Ossea carcinoma metastatico mama.Reali-
zado quadrante de mama central + setor nédulo ROLL
+ salpingooforectomia bilateral.Quadro instiga as equi-
pes por se tratarem de dois carcinomas primarios dis-
tintos acometendo a mama, algo que poderia confundir
com outros diagndsticos mais comumente encontrados
(como Paget), e o embate de ter que operar a mama em
paciente estadio IV, porém, visando a exérese do tumor
Basocelular, bem como a otimizacdo para o tratamento
oncoldgico com a salpingooforectomia bilateral.
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615 - METASTASE ORBITAL COMO
APRESENTACAO PRIMARIA DE
CARCINOMA LOBULAR DA MAMA

Autores: CAROLINA MARTENDAL CERRUTTI, ANDRESSA
MARIA DE MORAIS RODRIGUES, FABIO BAGNOLI, JOSE
FRANCISCO RINALDI, MARIA ANTONIETA LONGO GALVAO
SILVA

Institui¢do: Irmandade da Santa Casa de misericordia de Sao
Paulo - sao pauo - SP - Brasil

Introducao

O cancer de mama é o mais frequente entre as
mulheres, com taxa de 30% de todos os canceres.
Aproximadamente 6% dos pacientes recebem o
diagnéstico da doenca em estadio IV. Entre os tipos
histolégicos o carcinoma Lobular é o segundo mais
frequente representando cerca de 5-15%. Foi relata-
do um caso pouco frequente de carcinoma Lobular
invasivo diagnosticado em estadio IV de novo com
metastase em orbita.

Relato de caso

Paciente, Femina, 55 anos, com queixa de edema na
palpebra superior direita hd 2 meses associado a pto-
se palpebral progressiva, apresentando ha 2 sema-
nas nodulacdo em canto nasal superior e desconfor-
to associado a movimentacdo ocular. Foi submetida
a orbitotomia nasal superior + biépsia de 6rbita a
direita em outubro de 2023 com resultado de ana-
tomopatoldgico compativel de metastase de carci-
noma pouco diferenciado de provavel sitio primario
em mama. Estava acompanhando nédulo em mama
direita ha 3 anos classificado como BIRADS 3, o mes-
mo foi biopsiado com resultado de carcinoma Lobu-
lar invasivo. Na Cintilografia éssea de estadiamento
foi identificado reacdo osteogénica periorbitaria a
direita, esterno e coluna toracolombar de provavel
natureza secundaria. Iniciado Hormonioterapia com
anastrozol mensal e zometa trimestral, com boa to-
lerabilidade e exames de imagem sem evidéncia de
progressdo de doenca.

Discussao

O caso clinico apresentado é raro na literatura. O intui-
to dorelato é trazer a tona a apresentacdo incomum do
cancer de mama metastdtico a fim de realizar o diag-
nostico e terapéutica especifica precoce.

616 - RELATO DE CASO: POLIPO
GIGANTE EM MAMILO DE PACIENTE
JOVEM

Autores: SARA REGINA VAZ GARCIA, MARCIO FELIPE SOARES
SALES, ADRIANA AKEMI YOSHIMURA, ANDRE MATTAR

Instituicdo: Hospital da Mulher do Estado de Sdo Paulo - Séo
Paulo - SP - Brasil

Introducao

O polipo fibroepitelial é uma lesdo cutdnea benigna
frequentemente encontrada em areas de dobras da
pele. Caracteriza-se por uma pequena bolsa pedicula-
da, que pode apresentar coloracdo semelhante a pele
ou ser levemente hiperpigmentada. Clinicamente, es-
sas lesoes variam desde pequenas papulas de cerca de
2 milimetros até grandes protuberancias em forma de
saco, com ate mais de 5 centimetros, sendo, neste caso,
denominadas pélipo fibroepitelial gigante. Embora se-
jam comuns, a ocorréncia no mamilo é rara. Este relato
aborda um caso raro de pdlipo fibroepitelial gigante
localizado no mamilo.

Relato de caso

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 35 anos,
que apresentava uma lesao polipoide pediculada, ma-
cia e indolor no mamilo direito, com crescimento insi-
dioso ha 10 anos. Com histérico de obesidade, ciclos
menstruais irregulares e sinais de sindrome dos ovarios
policisticos. A proposta terapéutica realizada foi exci-
sdo cirdrgica tangencial com sutura primaria. O exame
histopatoldgico confirmou o diagnéstico de pélipo Fi-
broepitelial (gigante). Paciente teve uma recuperacao
satisfatéria sem complicacoes.

Discussao

Apesar de a causa exata ainda ndo estar totalmente es-
clarecida, areas sujeitas a atrito constante sdo comumen-
te ligadas ao desenvolvimento dessa patologia. Além
disso, alguns estudos demonstram uma conexdo com
disturbios metabdlicos, como obesidade e resisténcia a
insulina. No presente caso, a paciente exibe caracteris-
ticas clinicas que apoiam essa associacdo. Embora be-
nignos, esses polipos podem exercer um impacto signi-
ficativo na esfera psicossocial. O diagnéstico diferencial
com outras lesées mamarias, como adenoma do mamilo
e papilomatose, é crucial, sendo geralmente confirmado
por exame anatomopatoldgico apos a remocao cirdrgica.
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Conclusao

O tratamento cirtirgico mostrou-se eficaz, com o caso
contribuindo para a escassa literatura sobre pélipos fi-
broepiteliais no mamilo. Destaca-se a importancia de
considerar essa condicdo no diagnéstico diferencial de
lesdes mamarias raras, e a necessidade de mais estu-
dos para compreender melhor sua etiologia e preva-
léncia.

617 - CARCINOMA DE MAMA COM
METASTASE OSSEA SOLITARIA EM
SITIO INCOMUM

Autores: CHRISTIANE CARDOSO FALCAO, TANIA SOUZA
MACHADO SILVA, LETICIA DE STEFANI DALPONTE, JULIA DE
LIMA BAUER, VICTOR QUARENTEI CIACCIO

Instituicdo: Prefeitura Municipal de Sdo José - SGo José - SC -
Brasil

O carcinoma de mama é uma das neoplasias mais
comuns entre mulheres e pode se disseminar para
diversas areas do corpo, sendo os ossos um local
frequente de metastase. As metastases dsseas ge-
ralmente afetam a coluna, costelas e ossos longos,
sendo raras em localizacdes atipicas como o 0sso pU-
bico.A paciente,F.A.S., de 43 anos foi diagnosticada
com carcinoma de mama luminal B em 2019, no es-
tagio IIA. Apés um tratamento completo que incluiu
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e uso de Tamo-
xifeno, ela foi acompanhada com exames de imagem
regulares. Em 2023, iniciou na regido de baixo ventre
que se intensificava com a atividade fisica e ndo res-
pondia a analgésicos. Investigacdo detalhada revelou
uma lesdo osteolitica isolada no osso pubico esquer-
do por cintilografia 6ssea e bidpsia, confirmando me-
tdstase de mama. Os marcadores imunohistoquimi-
cos foram positivos para receptores hormonais (RH)
e negativos para HER2. A paciente foi tratada com
radioterapia local, castracdo e inibidores da aroma-
tase, além de um protocolo de manejo da dor, fisiote-
rapia e suporte psicolégico. Houve uma significativa
melhora na dor e a paciente segue sem evidéncias
de novas metastases.Este caso clinico ilustra uma
apresentacdo rara e desafiadora de metdstase éssea
isolada em um sitio incomum. H4 menos de 20 casos
relatados mundialmente de metastase Gnica no osso
pubico proveniente de cdncer de mama. A necessida-
de de investigacdo de sintomas persistentes mostra-
-se crucial para um tratamento adequado e melhora
na qualidade de vida.
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625 - RECONSTRUGCAO COM RETALHO
DE RETO ABDOMINAL VERTICAL
(VRAM) BIPEDICULADO EM CANCER
DE MAMA LOCALMENTE AVANGCADO

Autores: VILMAR MARQUES OLIVEIRA , FERNANDO
ARMENTANO DE PONTES, ISADORA BARBERATO PRETTO,
ANASTASIO BERRETTINI JUNIOR, CARLOS ALBERTO RUIZ

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Séo Paulo - Séo Paulo -
SP - Brasil

Introducao

As técnicas de reconstrucdo mamaria com retalhos
miocutaneos permitem restaurar o mais préximo pos-
sivel do natural da mama além da correcao de grandes
defeitos na parede toracica. As vantagem dos retalhos
abdominais sdo de proporcionar uma quantidade de
pele suficiente para correcdo destes defeitos. O reta-
lho vram (retalho de reto abdominal vertical) foi des-
crito em 1977 por drever, que utilizava o musculo reto
abdominal monopediculado com a ilha de pele no sen-
tido vertical. Neste relato de caso foi realizado vram
bipediculado, técnica ainda ndo descrita na literatura.

Relato de caso

Paciente sexo feminino, 36 anos, com diagnéstico de
cancer de mama a esquerda em 2020, estadio clinico
IIIA, superexpressor de HER2. Realizou quimioterapia
neoadjuvante com duplo bloqueio, seguido de mastec-
tomia skin sparing com linfadenectomia axilar e recons-
trucdo imediata com protese mamaria. Complementou
o tratamento com radioterapia e TDM1. Em 2022 apre-
sentou recidiva da doenca em mama e axila ipsilateral,
realizou tratamento sistémico e evoluiu com progres-
sdo de doenca para mama direita, linfonodos toracicos
internos, mediastinais e supraclaviculares. Em 2023
apresentou necrose de pele a esquerda com exposicao
de prétese mamaria. Foi indicada retirada de protese
a esquerda e recontrucdo com musculo reto abdomi-
nal vertical bipediculado. Paciente evoluiu bem em poés
operatoério, sem intercorréncias.

Discussao

O vram é um retalho utilizado em casos excepcionais,
apresenta menor risco de necrose e com isso evita atra-
sos no tratamento adjuvante. Normalmente é baseado
em um Unico pediculo (monopediculado), com preser-
vacao da artéria epigastica superior para sua irrigacao.
Neste caso foi optado pela realizacdo do vram bipedi-
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culado, composto pelos 2 musculos reto abdominais e
suas respectivas artérias pois a drea de resseccao era
extensa devido ao tumor ser localmente avancado.

628 - DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
PAPILAR ENCAPSULADO (CPE)
MAMARIO NO SEXO MASCULINO: UM
RELATO DE CASO

Autores: JESSICA JAKELINE BATISTA TAVARES DA SILVA,
NATHALIA VALOIS MONTARROYOS DE MORAES, PEDRO LUNA
SOUTO QUIDUTE, MARIA ELIZA MARQUES GOMES SUED, IRLA
VALENCA ARAUJO

Instituicdo: Hospital do Cdncer de Pernambuco - RECIFE - PE
- Brasil

Introducao

As lesdes papilares constituem um grupo heterogéneo
de lesoes, com comportamentos distintos. O carcinoma
papilar encapsulado (CPE) é um tipo raro de neoplasia,
representando apenas 0,5 a 1% de todos os casos de
carcinomas mamarios, sendo mais frequente em mu-
lheres na pés-menopausa. Este relato descreve o caso
de um paciente do sexo masculino com diagnéstico de
CPE associado a carcinoma ductal in situ (CDIS), acom-
panhado no nosso servico.

Relato de caso

L.C.S., 59 anos, sexo masculino, com histéria de nédulo
em mama esquerda de inicio ha 2 meses. Ao exame fi-
sico, mamas masculinas e identificado nédulo palpavel
em mama esquerda de 4 cm. Mamografia e ultrassono-
grafia com descricdo de nddulo sélido, oval e circunscri-
to, de 3,4cm no maior didmetro- BIRADS 4. Histopato-
logico de core biopsy com diagnostico de lesdo papilar
extensamente ocupada por proliferacdo epitelial de
natureza ndo definida, sugerindo exérese total. Reali-
zado bidpsia cirlirgica, macroscopicamente tumor de
2,4 x 1,6cm e anatomopatoldgico de Carcinoma papilar
encapsulado com componente de CDIS padrées sélido,
papilar e cribiforme com comedonecrose, grau nuclear
3 e margens comprometidas. Imunohistoquimica com
forte positividade para os receptores de estrégeno e
de progesterona. Realizada cirurgia conservadora para
obtencdo de margens livres e paciente encaminhado
para hormonioterapia e radioterapia adjuvantes.

Discussao

O CPE é um diagnéstico raro e caracteriza-se por um
tumor solitdrio, unilateral, de crescimento lento, proli-
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feracdo papilar com malignizacdo central, envolto por
dilatacdo ductal cistica e de bom prognéstico. O tra-
tamento ainda é controverso, devido dados escassos
na literatura e ndo haver diretrizes bem estabelecidas.
A terapia, em geral, consiste em excisdo cirurgica, as-
sociada ou ndo a terapias adjuvantes, a depender dos
achados histoldgicos associados. Este relato represen-
ta um caso de CPE em homem, com dificuldade diag-
nostica e reforca a importancia de mais estudos para
assegurar a melhor conduta terapéutica diante desta
rara patologia.

629 - METASTASE CUTANEA COMO
PRIMEIRO SINAL DE CARCINOMA
LOBULAR INVASIVO DE MAMA:
RELATO DE CASO

Autores: CLAUDIA STUDART LEAL, FLAVIA CRISTINA
NOGUEIRA RIBEIRO TEIXEIRA, HELLEN VIRGINIA TEOTONIO
PALITOT ALMEIDA, MARIA HELOISA ALCANTARA AZEVEDO,
GABRIELLE LACERDA DANTAS HENRIQUE

Institui¢do: Instituto de Mama da Paraiba - JOAO PESSOA -
PB - Brasil

Introducao

As metdstases cutdneas (MC) ocorrem em 1-10% de
todos os casos de cancer metastdtico, e o cander de
mama responde por 30% dessas metastases.Raramen-
te, a MC pode ser a primeira manifestacdo do cancer
mamario. Relatamos, a seguir, um caso de carcinoma
lobular invasivo (CLI) de mama, descoberto a partir de
uma MC.

Relato de caso

V.L.S.L, 72 anos, apresentou lesdes cutaneas, em re-
gido retroauricular direita e no pescoco, as quais foram
biopsiadas e diagnosticadas como carcinoma metas-
tatico de provavel origem mamaria. Ao exame fisico,
mostrava uma discreta nodularidade em juncdo de
quadrantes laterais de mama esquerda (ME) e retra-
¢do do mamilo esquerdo. A mamografia ndo mostrava
achados suspeitos, e a ecografia mamaria mostrou dois
nédulos ndo circunscritos em regido retroareolar (RRA)
da ME, de 0,5 cm cada, classificados como BI-RADS 4.
A RMN mamaria evidenciou realce ndo nodular seg-
mentar em RRA da ME, medindo 6,3 x 3,1 x 2,0 cm. O
histopatoldgico pds bidpsia vacuo-assistida guiada por
ecografia dos nédulos revelou CLI, subtipo molecular
luminal. O estadiamento mostrou metastases ésseas,
em linfonodos cervicais, axilares esquerdos e supra-
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claviculares, além de em pele e muisculos da cabeca e
pescoco.lniciado tratamento com inibidor de ciclina e
inibidor de aromatase, ja hd 1 ano. Apresenta-em re-
missdo da doenca.

Discussao

O CLI, pela perda da funcado da e-caderina, apresenta
um padrdo de crescimento infiltrativo e descoesivo, o
que justifica sua manifestacao clinica e radioldgica, ge-
ralmente com pouco achados, como no presente caso.
O padrao de metastase do CLI difere do carcinoma duc-
tal invasivo (CDI), acometendo mais comumente os tra-
tos gastrointestinal e reprodutivo e peritonio.MC sdo
mais frequentes no CLI que no CDI. Justifica-se esse
relato pela raridade do caso e por alertar sobre a im-
portancia de examinar eventuais lesoes cutdneas.

631 - CARCINOMA DUCTAL IN SITU DE
MAMA SINCRONICO A CARCINOMA
MUCINOSO DE PELE E PAPILIFERO DE
TIREOIDE: RELATO DE CASO

Autores: BRUNA BELLO CHEQUIN, LUCIANA BUTTROS,
ALICE APARECIDA RODRIGUES FERREIRA FRANCISCO, LUIS
ANTONIO PIRES

Institui¢do: Instituto de Oncologia de Sorocaba - Sorocaba -

SP - Brasil

Paciente de 67 anos, assintomatica, sem histdrico fami-
liar de neoplasias, encaminhada do cirurgido de cabeca
e pescoco, apos tireoidectomia total e resseccao de le-
sdo em couro cabeludo, cujo andtomo patoldgico reve-
lou carcinoma papilifero de tiredide, classico e carcino-
ma mucinoso da pele, margens livres, favorecendo sitio
primario mama. Ao exame fisico ndo apresentava né-
dulos palpaveis nas mamas e axilas. Solicitado exames
diagnoésticos, mamografia evidenciou microcalcifica-
¢oes puntiformes no terco posterior da regido central
direita, ultrassonografia mostrou cistos simples bila-
terais e nédulos intraductais na mama direita a 1 hora
medindo 1,4x0,6x1,2cm, as 8 horas medindo 0,4x0,3x0,-
4cm e as 9 horas medindo 0,9x0,5x0,7cm. A ressonan-
cia de mamas visualizou nédulo irregular a direita, no
quadrante supero-medial, medindo 1,3x0,8x0,7cm. Re-
alizou-se mamotomia dos nédulos intraductais a direita
com diagnéstico de carcinoma ductal in situ, receptor
de estrégeno (RE) 100%.Concomitante realizou-se es-
tadiamento com PET-CT, colonoscopia e endoscopia,
sem evidéncias de doenca e a revisdao de ldminas da
pele de couro cabeludo concluiu que a neoplasia era
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primaria da propria pele.Entdo paciente foi submeti-
da a mastectomia com biépsia de linfonodo sentinela
a direita, reconstrucdo com expansor e simetrizacdo
contralateral. O andtomo patolégico da mama direita
correspondeu a carcinoma ductal in situ papilifero, RE
100%, com multiplos focos de lesdo papiliferaintraduc-
tal, em uma area de 11,2x7,8cm, margens livres e dois
linfonodos livres. Na mama esquerda, papiloma intra-
ductal de 0,6cm, com foco de hiperplasia ductal atipi-
ca e margem comprometida. Devido ao novo achado,
solicitado ultrassonografia, que mostrou nédulo cir-
cunscrito retroareolar esquerdo, cuja bidpsia resultou
em esteatonecrose. Diante disso, iniciado tamoxifeno
20mg dia e iodoterapia.Seis meses apos cirurgia, rea-
lizado reestadiamento e tomografia de térax mostrou
falhas de enchimento com trombos na artéria pulmo-
nar, indicando tromboembolia recente. Suspendeu-se
o tamoxifeno e iniciou-se anticoagulacdo terapéutica.
Paciente se manteve assintomatica, com exames nor-
mais e sem necessidade de tratamento adicional.

648 - METASTASE MAMARIA DE
ADENOCARCINOMA DE RETO: UM
RELATO DE CASO

Autores: FABIO BAGNOLI, JOSE FRANCISCO RINALDI,
ISADORA BARBERATO PRETTO, ANDRESSA MARIA MORAIS
RODRIGUES, RAISSA ARRUDA HEZEL

Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo - Sdo Paulo - SP - Brasil

Introducao

O cancer colorretal é o terceiro tipo de cancer mais co-
mum, sendo o segunda neoplasia mais frequente en-
tre mulheres no Brasil. Pode acometer desde o célon
até o anus. O principal sitio de metastase da neoplasia
é o figado, porém, ha relatos na literatura de metasta-
ses mamarias, as quais apresentam uma incidéncia de
0.5% - 3%.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, diagnosticada com
adenocarcinoma de reto alto, suboclusivo, com metas-
tase hepdtica Gnica. Diagnosticou-se também um né-
dulo mamario de 3 cm. Devido sintomas suboclusivos,
em Junho/23 foi submetida a retossigmoidectomia
cujo estudo histolégico resultou em adenocarcino-
ma pouco diferenciado com componente mucinoso,
pT4aN2a. Iniciou quimioterapia adjuvante com 5-fluo-
rouracil e Oxaliplatina, quando o nédulo mamario Fis-
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tulizou para a pele. Realizada core biopsy que, na oca-
sido, sugeriu carcinoma mamadrio invasor SOE, triplo
negativo. Modificada quimioterapia para Carbotaxol.
Apds conclusdo de tratamento quimioterapico, rea-
lizada mastectomia a esquerda + exérese de nédulos
satélites + linfadenectomia axilar nivel I. O estudo his-
toldgico confirmou metdstase de carcinoma do trato
gastrointestinal. Sendo assim, a paciente evoluiu, apés
oito meses da cirurgia colorretal, com recidiva local,
aumento da metastase hepdética, metdstase mamaria
e metdastase cutanea. Atualmente estd em vigéncia de
quimioterapia paliativa.

Discussao

Metdstase mamaria de adenocarcinoma colorretal é
extremamente rara. Os tumores primarios mais rela-
cionados a metastase mamaria sdo a mama contralate-
ral, leucemia, melanoma, linfoma, ovério, pulmao e es-
tdmago. Como o tumor de mama e o tumor colorretal
sdo os sitios de neoplasia mais comuns na populacdo
feminina, a suspeita de um segundo primario ocor-
re inevitavelmente. O tratamento é desafiador, pois
muitas vezes ha concomitancia com outros sitios de
metastase, ilustrando que a doenca é sistémica e tem
progressao rapida e desfavoravel.

650 - HHBERNOMA MAMARIO -
TOPOGRAFIA INCOMUM PARA
PATOLOGIA RARA

Autores: LAURA FRANCO MARTINS, ERICK CABRAL MORET],
SARAH ABUD RECIFE, MURILO DE LIMA BRAZAN

Institui¢do: CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER
- MATER - RIBEIRAO PRETO - SP - Brasil, HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO -
USP - RIBEIRAO PRETO - SP - Brasil

Hibernoma mamario é um tumor derivado do tecido
adiposo marrom remanescente do periodo neonatal.
De apresentacdo rara, geralmente é observado em
regioes como coxas, tronco, membros superiores,
cabeca e pescoco. A descricdo de lesdes mamarias é
incomum e normalmente estd associada a achados
incidentais em rastreios imagiolégicos. Neste relato,
apresentamos paciente feminina na quinta década de
vida com lesdo palpavel submetida a avaliacdo ecogra-
fica e bidpsia por agulha grossa - conforme indicado
por protocolo Bi-Rads - em servico secundario (Centro
de Referéncia em Saude da Mulher de Ribeirdo Preto
- MATER), com achado sugestivo de tumor mesenqui-

mal. Indicada remocéo cirdrgica com anatomopatoloé-
gico da peca compativel com hibernoma. Evolu¢do pos
operatoria em um ano de seguimento ndo demonstra
novas lesdes. Tem-se que, uma vez observada em exa-
me clinico ou radioldgico lesdo sugestiva desta pato-
logia, indica-se avaliacdo tecidual, visto caracteristi-
cas que admitem diagnéstico diferencial com outras
lesdes de origem gordurosa e lesdes potencialmente
malignas. Em analise anatomopatoldgica, o hiberno-
ma se apresenta como massa amarelo-amarronzada,
pseudo-encapsulada e lobulada e, a microscopia, no-
tam-se células adiposas multi-vacuoladas com peque-
no nucleo central. O tratamento cirtrgico, conforme
empregado, mostra-se efetivo dado que nao ha recor-
réncia descrita em literatura.

652 - APRESENTACAO ATIPICA DE
NEUROFIBROMATOSE DA MAMA: UM
RELATO DE CASO

Autores: JESSICA JAKELINE BATISTA TAVARES DA SILVA,
CLAUDIA MARIA SILVA PEREIRA, MARIA ELIZA MARQUES
GOMES SUED, IRLA VALENCA ARAUJO, PEDRO LUNA SOUTO
QUIDUTE

Instituicdo: Hospital do Cancer de Pernambuco - RECIFE - PE
- Brasil

Introducao

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doencga au-
tossd6mica dominante que afeta aproximadamente 1
a cada 4000 individuos, caracterizada principalmente
por neurofibromas cutaneos e plexiformes de aco-
metimento em diversas partes do corpo. O envolvi-
mento mamadario é raro e normalmente localizado no
complexo aréolo-papilar (CAP). Neste relato, descre-
vemos o caso de uma jovem, portadora de NF1, com
amplo comprometimento de mama esquerda por
neurofibromas.

Relato de caso

G.S.D., 22anos, acompanhada por NF1, da entrada no
ambulatério de mastologia com queixa de ampla nodu-
lacdo escurecida em mama esquerda de inicio ha mais
de 01 ano e piora progressiva. Ao exame fisico, obser-
vado cifoescoliose moderada a grave de parede toraci-
ca, além de maculas amarronzadas dispersas em tronco
e membros caracteristicas de “manchas café com leite”.
Mamas assimétricas com evidéncia de extensa lesdo
sobrelevada hipercromica em mama esquerda, ocu-
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pando cerca de 3 da drea mamaria, poupando apenas o
quadrante sipero-medial. CAP esquerdo hipertrofiado
e com aspecto encaracolado. Mama direita e axilas sem
alteragoes. Apds discussdo com paciente, considerando
seu desejo, optado por realizacdo de mastectomia to-
tal com reserva de reconstrucdo mamaria em segundo
tempo. Durante intraoperatério, observado, no entre-
meio do parénquima mamario, lesdes esbranquicadas
tipo “cordao fibroso” com extensao para parede toraci-
3, sugestivas de neurofibromas. Avalia¢do histopato-
logica de peca cirtrgica confirmou neurofibromatose
isolada em toda extensdo da mama.
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Discussao

A NF1 consiste em uma patologia com clinica caracte-
ristica, mas com curso de doenca imprevisivel e varia-
vel. O acometimento mamdario costuma se manifestar
por lesdes achatadas e/ou pendulares em regido papi-
lar, que podem normalmente ser manejadas de forma
conservadora com excisdo cirtrgica das lesoes. O caso
em questdo mostra uma forma atipica com extensos
neurofibromas acometendo quase todo tecido ma-
mario, ocasionando importante desconforto fisico e
estético para paciente e necessidade de cirurgia mais
radical.
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