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RESUMO

Objetivos: Associar as caracteristicas clinicopatoldgicas e a evolugao clinica,com os diferentes
imunofendtipos (receptores de estrogenos — RE, receptores de progesterona — RP e szatus do
receptor de fator de crescimento epidérmico humano — Her-2) em pacientes com cincer de
mama. Material e Método: Foram estudadas 211 pacientes do sexo feminino em tratamento
no Servico de Mastologia do Hospital Barao de Lucena, Recife (PE), no periodo de julho de
2009 até julho de 2010. As pacientes foram divididas em dois grupos de acordo com imuno-
fenétipos: o grupo 1 (alto risco): RESG/RPO/Her-20; RES/RPO/Her-2®; RE®/RP®/Her-20; ¢
RE®/RP&/Her-2@, ¢ o grupo 2 (baixo risco): RE®/RP®/Her-26 e RE®/RP&/Her-2©. Em toda
a andlise foi considerado nivel de significAncia de 5%. Resultados: A faixa etdria dominante
foi de 41 a 60 anos com 116 (55,2%) casos, com idade média de 49,77 anos. Com relagao a
cor da pele, cor negra foi observada em 91(51,7%) pacientes ¢ 85 (48,3%) eram de cor branca.
A mamografia de 121 (57,9%) pacientes foram diagnosticadas na categoria BI-RADS" 4 ¢ 72
(35,2%) na BI-RADS® 5. O tipo histolégico dominante foi o carcinoma ductal invasivo em
194 (94,6%) pacientes. A maior parte das pacientes (73,4%) estavam no estdgio I/I1. Quanto ao
comprometimento de linfonodos axilares foi verificado: auséncia de metdstase em 111 (52,1%)
pacientes; verificado em 1 a 3 linfonodos em 51 (24,0%) pacientes; de 4 a 9 linfonodos em
31 (15,3%) pacientes e acima de 10 linfonodos em 18 (8,6%) pacientes. Foi realizado cirurgia
conservadora em 105 (48,0%) pacientes ¢ mastectomia em 81 (38,5%). Metdstase a distdncia
foi verificada em 34 (16,2%) pacientes, sendo mais frequente a metdstase dssea. Em relacdo aos
imunofendtipos, 107 (51,3%) pacientes enquadraram-se no grupo 1/alto risco e 104 (48,7%)
no grupo 2/baixo risco. Conclusio: Houve associagio significativa entre o imunofenétipo de
alto risco/grupo 1 com idade mais jovem (<40 anos), raca negra, ¢ maior comprometimento
de linfonodos axilares (210 linfonodos positivos).
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ABSTRACT

Objectives: To associate the clinic-pathologic characteristics and clinical course of breast cancer patients,
with different immunephenotypes (estrogen receptor — RE, progesterone receptor and human epidermal
growth factor receptor — Her-2 status). Material and Method: Two hundred and eleven women treated
at the Mastology Service, Bardo de Lucena Hospiral, Recife (PE), from July 2009 to July 2010, were
selected. They were separated into two groups according to the tumor immunophenotype: group 1 (high-
risk): RES/RPS/Her-20; RES/RPS/Her-2®; RE®/RP®/Her-2®; and RE®/RPO/Her-2®, and group 2
(low-risk): RE®/RP®/Her-20 ¢ RE®/RPO/Her-20. Throughout the analysis was considered a signifi-
cance level of 5%. Results: The predominant age range was 41 to 60 years old, representing 116 (55.2%)
cases, with a mean age of 49.77. Ninety-one patients (51.7%) were Afro-descendants, and 85 (48.3%)
were Hispanic-whites. One-hundred and twenty-two (57.9%) patients had mammographic lesions clas-
sified as BI-RADS® 4 and 72 (35.2%) as BI-RADS" 5. The most common histological subtype was
invasive ductal carcinoma, which corresponded to 94.6% of the cases. The majority of patients (73.4%)
had Stage I/I] disease. Regarding lymph node involvement: 111 (52.19%) patients had no merastases; 51
(24.0%) had 1 1o 3 positive nodes; 31 (15.3%) had 4 to 9 positive nodes and 18 (8.6%) had 10 or more
positive nodes. Conservative surgery and mastectomy were performed in 105 (48.0%) and 81 (38.5%)
patients, respectively. Thirty four (16.29%) patients had distant metastases, most commonly to bones.
One-hundred and seven patients (51.3%) had tumors classified as group 1/high-risk immunophenotype
and 104 (48.7%) as group 2/low-risk immunophenotype. Conclusion: Tumors classified as group 1/
high-risk immunophenotype were significantly associated with black and younger patients (<40 years
old), and more extensive lymph node involvement (210 positive nodes).

Introducao

O céncer de mama é uma doenca prevalente em nosso pais e,
apesar da diminuigdo na taxa de mortalidade, este tumor tem
curva de incidéncia ascendente. Mesmo com os grandes avan-
cos em diagndstico precoce, na compreensio bioldgica e no
tratamento do cAncer de mama, esta doenga ¢ a principal causa
de morte por cAncer em mulheres brasileiras’.

Nos tltimos anos, estima-se a ocorréncia de 1 milhao de
casos de cAncer de mama e que mais de 9% das mulheres de-
senvolverdo a doenca durante suas vidas. A maior incidéncia
de casos ocorre em paises desenvolvidos, tendo a Holanda
maior incidéncia (90,2/100.000), seguido pelos Estados
Unidos com taxa de (86,9/100.000). Conforme relatério da
Organizagao Mundial da Satide (OMS), a mortalidade global
no ano de 2007 foi estimada em 548.000 4bitos, dos quais,
72% ocorreram em paises subdesenvolvidos ou em desenvol-
vimento®. Diante de taxas de mortalidade elevadas em paises
em desenvolvimento, se faz necessirio o estudo epidemiol-
gico desta doenga no Brasil e em especial na regido Nordeste,
para averiguar potenciais causas de oposicdo entre as frequén-
cias de incidéncia e mortalidade de cAncer de mama em 4reas
em desenvolvimento.

Os tumores de mama sio neoplasias heterogéneas, com
varios subtipos histopatoldgicos, além de apresentagées clini-
cas diferentes com diversas variagoes de resposta ao tratamen-
to. A atual classificacdo histoldgica dos carcinomas invasivos
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da mama pela OMS representa uma extensa lista de diferen-
tes tipos histolégicos®>. Porém, nos dltimos anos, receptores
transmembrana (receptores de estrégeno — RE, de proges-
terona — RP e receptor do fator de crescimento epidérmico
humano — Her2) tém sido utilizados como biomarcadores de
progndstico ¢ preditivos de beneficio de tratamento em pa-
cientes com neoplasias de mama. Essas moléculas sio utili-
zadas na prética medica em associagdo a outra caracteristicas
tumorais, como o tamanho, o tipo e grau histolégico, presen-
¢a ou auséncia de invasdo vascular, o comprometimento dos
ganglios linféticos, indice de proliferacio celular para estimar
o padrio evolutivo de tumores de mama de estdgio precoce ¢
definir tratamento adjuvante apds ressecgio tumoral®’.

O objetivo deste estudo ¢ de avaliar as caracteristicas dos
tumores de mama diagnosticados em um hospital pablico na
regiio Nordeste do Brasil (populagio carente de pais em desen-
volvimento), descrever associagbes entre varidveis patologicas e
clinicas no momento do diagndstico, e, por fim, definir subti-
pos fenotipicos de diferente risco de recorréncia tumoral local
e/ou a distAncia apds tratamento curativo de cAncer de mama.

Metodologia
O estudo foi realizado com informagées clinicas, patoldgicas e

radiolégicas de 211 pacientes do sexo feminino portadoras de
tumores primdrios de cAncer mamdrio e que foram submetidas
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a tratamento cirtirgico no Servico de Mastologia do Hospital
Bardo de Lucena no periodo de julho de 2009 até julho de 2010.
Por meio de andlise retrospectiva de prontudrios, foram coleta-
das as seguintes caracteristicas demograficas: idade em anos no
momento do diagnéstico, raga definida pelo médico assistente
no momento de primeiro contato com a paciente: branca ou ne-
gra. Os blocos de parafina contendo amostras tumorais de 211
pacientes, advindo de material de ressec¢do terapéutica de seus
tumores, foram coletados e seus tumores analisados no labora-
tério de patologia Imunopat, conveniado com o Sistema Unico
de Satde (SUS) e o Hospital Bario de Lucena. As seguintes
caracteristicas correspondentes foram documentadas: tipo his-
tolégico (de acordo com classificagio da OMS), tamanho dos
tumores (aferido em centimetro). Ainda, laudos de mamografia,
que foram avaliados pela categoria mamografica BI-RADS® das
imagens precedentes ao diagndstico das lesbes primdrias, foram
documentados. Ainda, foi documentado o tipo de procedimento
cirtrgico terapéutico oferecido a essas pacientes (mastectomia ou
setorectomia com esvaziamento axilar ou com linfonodo sen-
tinela , seguida ou nio de reconstrugio mamdria e técnicas de
oncoplastia). Por fim, os prontudrios das 211 pacientes foram
revisados para estabelecer se as pacientes haviam tido recorréncia
tumoral ou ndo, desde julho de 2009 até 0 momento do inicio
desta pesquisa (recorréncia tumoral foi definida pela presenca de
estudo anatomopatoldgico de biépsia compativel com foco tu-
moral mamdrio em mama contra/ipsilateral ou a distAncia apds
ressec¢do de tumor primdrio).

Apés anilise de biomarcadores por imunoistoquimica, de-
finimos dois subgrupos de pacientes de acordo com o potencial
risco de recorréncia tumoral locorregional e/ou a distdncia:
Grupo 1 para o perfil com alto risco com os imunofendtipos
RES/RPo/Her-20; (RES/RPS/Her-2®); (RE®/RP®/Her-20);
¢ RE®/RPO/Her-2® e Grupo 2 com baixo risco, onde as
pacientes tinham os imunofenétipos RE®/RP®/Her-20 e
RE®/RPo/Her-20 (Tabela 1).

Foram considerados Her-2 positivos os tumores que apre-
sentam colora¢do intensa (3+) em toda membrana celular, em
mais de 30% das células avaliadas®. A interpretagao dos re-
ceptores hormonais baseou-se no consenso American Society
of Clinical Oncology/College of American Pathologists (ASCO/
CAP) de 2010. Foram considerados positivos os casos com po-
sitividade nuclear 21%, foi estabelecida a extensao da positivi-
dade (%) e a intensidade (forte, moderada e fraca). Nao utiliza-
mos o sistema de escores (ex: Allred score), pois isto foi colocado
como opcional pelo consenso da ASCO/CAP”. Ainda explora-
mos possiveis associagdes desses subgrupos fenotipicos e vari-
dveis clinicopatoldgicas. Por fim, para elucidar o terceiro obje-
tivo deste estudo observacional comparamos as propor¢oes de
recorréncia tumoral entre pacientes pertencentes a0 grupo
de alto e de baixo risco acima definidos.

A andlise descritiva dos dados foi feita por meio de tabe-
las e/ou gréficos para varidveis qualitativas. Para andlise de

associagio, foi utilizado o teste y para independéncia. Nas
tabelas que apresentaram frequéncia esperada menor do que
5, em mais de 20% das caselas, foi utilizado o teste exato de
Fisher. Além disso, foi calculada a razdao de chance (odds ratio —
OR) e o intervalo de confianga para OR. Em toda a anilise foi
considerado o nivel de significincia de 5%.

Resultados

Apés a andlise de amostras de tumores de mama de 211 pa-
cientes e suas informacoes clinicas, epidemiolégicas e radio-
légicas chegamos aos seguintes achados: quanto a cor da pele
observamos que 85 (48,3%) pacientes tinham pele branca e 91
(51,7%) pacientes da cor negra. Os tipos histolégicos foram
assim distribuidos: carcinoma ductal invasivo (CDI) que ocor-
reu em 195 (92,5%) pacientes, seguido do carcinoma lobular
invasivo (CLI) em 11 (5,2%) pacientes. Os outros tipos de
carcinomas verificados foram o medular, tubular e mucinoso
que ocorreram em apenas 5 (2,3%) pacientes. O tipo histol4-
gico ndo apresentou qualquer tipo de correlagio com o perfil
imunoistoquimico de baixo ou alto risco. A distribuicio das
pacientes quanto 2 faixa etdria foi: até 40 anos, 38 (18,5%) pa-
cientes, entre 41 e 60 anos, 116 (54,2%) pacientes, e acima de
61 anos, 57 (27,5%).

Com relacdo ao estadio patoldgico, o estddio II foi o mais
encontrado, correspondendo a 97 (46,2%) pacientes, seguido
do estddio I em 58 (27,2%) pacientes ¢ o estddio III em 52
(25,5%) pacientes. O didmetro tumoral variou de 0,526 cm e
mostrou a seguinte distribuicao, T1 em 55 (26,3%) pacientes,
T2 em 98 (46,8%) pacientes ¢ T3 em 52 (24,7%) pacientes.
Quanto 2 categoria da mamografia BI-RADS®, foi observado
que 121 (57,3%) pacientes foram enquadradas na categoria BI-
RADS® 4, 72 (34,1%) na BI-RADS® 5, 9 (4,3%) pacientes na
BI-RADS® 3 e 9 (4,3%) pacientes no BI-RADS®™ 0. Nas 211
pacientes, o tipo de cirurgia mais realizado foi a cirurgia con-
servadora com setorectomia com estudo do linfonodo sentine-
la, setorectomia com esvaziamento axilar e oncoplastia em 105
(49,5%) pacientes, em outras 81 (38,5%) pacientes foi realizado
mastectomia radical e mastectomia radical com reconstru¢io
mamdria imediata em 25 (11,9%) pacientes. A presenga de me-
tdstase foi detectada em 34 (16,3%) pacientes e auséncia em
177 (83,7%) pacientes.

Quanto 4 distribui¢io das pacientes em relagio aos imu-
nofenétipos, 107 (51,3%) enquadraram-se no grupo 1 (alto
risco); 104 (48,7%) no grupo 2 (baixo risco), com a seguin-
te distribuigio: grupo 1 RES/RPS/Her-20 38 (18,0%);
RES/RPO/Her-26 34 (16,2%); RE®/RPO/Her-2 26 (12,7%);
e RE®/RPO/Her-2® 9 (4,3%); grupo 2 RE®/RP®/Her-20 83
(39,5%) ¢ RE®/RPo/Her-20 21 (9,3%). As Figuras 1, 2 ¢ 3
ilustram outros padroes de expressio ou auséncia de expressio
de outros receptores estudados.
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Figura 1. Carcinoma ductal invasivo bem d|ferenC|ado grau 1. O tumor é positivo para ambos 0s receptores hormonais (de estrdgeno — RE e de progesterona — RP); negativo
para o Her-2 (escore 1+) com baixo indice proliferativo (Ki-67<5%). Original 400x. Cortesia do IMUNOPAT (Laboratdrio de Imunoistoquimica, Recife — PE)

Virias correlagoes entre os dois subgrupos de risco foram ana-
lisadas ¢ observamos que houve correlagio significativa no perfil de
alto risco (grupo 1) e a cor da pele negra (p=0,002; OR=2,95), po-
rém o mesmo nao se evidenciou quanto a categoria do BI-RADS®,
tipo de procedimento cirtirgico ¢ outras varidveis (Tabela 1).

Ainda, houve associacdo em diregio oposta entre a pre-
senca de perfil imunoistoquimico de alto risco (grupo 1) com
idade inferior a 40 anos (p=0,010 ¢ OR=6,20). Ainda, nao foi
verificada correlagdo significativa entre o estadiamento patolé-
gico e o perfil imunoistoquimico de baixo e alto risco. Porém,
o fendtipo do grupo 1 teve um maior acometimento nas pa-
cientes que tinham um némero de linfonodos comprometidos
acima de 10 (p=0,041 ¢ OR=5,00).

Entre os 107 pacientes classificadas como de fendtipo ris-
co 1, houve recorréncias tumorais em 20 (50,8%), enquanto
que entre os 104 pacientes com fenétipo de risco 2, houve 14
(49,2%) recorréncias. As probabilidades de recorréncia tumoral
entre os dois grupos analisadas como varidvel categérica nao
mostraram diferenca significativa entres os dois grupos para o
tempo de seguimento de julho de 2009 até a data de realizagao
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desta pesquisa. A distribuicio das recorréncias estratificada por
pesq ¢ p
grupo de risco estd detalhada na Tabela 1.

Discussao

A identificagdo apropriada de fatores de prognésticos e para-
metros preditivos de beneficio a tratamento continua a ser um
desafio na individualizacio da melhor terapéutica para pacien-
tes com cAncer de mama'®".

Nosso estudo tem por objetivo avaliar a distribuicao de
varidveis epidemioldgicas, clinicas, patoldgicas e radiolégicas
em tumores de mama diagnosticados em Hospital pertencente
ao SUS em Recife (PE) e ainda explorar possiveis associagoes
entre essas varidveis e definir subgrupos fenotipicos de risco
aumentado de recorréncia tumoral apés tratamento curativo.

No presente estudo, observou-se que a idade média de
diagnéstico de cincer mama foi de 49 anos, abaixo da média
encontrada na literatura. Van Belle et al." no seu levantamento
mostraram uma média de 57 anos de idade.
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Figura 2. Carcinoma ductal invasivo, grau 3 (Scarff-Bloom-Ricchardson modificado por Elston-Ellis), triplo negativo. O tumor é negativo para ambos os receptores hormonais
(de estrogeno — RE e de progesterona — RP); negativo para o Her-2 (escore 1+) e com alto indice proliferativo (Ki-67=-70%). Original 400x. Cortesia do IMUNOPAT (Laboratério

de Imunoistoquimica, Recife — PE)

Estudos demonstraram que mulheres jovens, principalmente
antes dos 35 anos, tém um pior prognéstico em relagio a mulheres
mais velhas, na pés-menopausa'®'*. Na casuistica atual, 38 pacien-
tes tinham abaixo de 40 anos, representando 18,4%, ainda na pre-
sente amostra houve associagio do grupo de alto risco (grupo 1)
com pacientes mais jovens, abaixo de 40 anos (p=0,010).

Neste estudo, a raga negra representou 91 (51,7%) casos
avaliados (176). Nessas pacientes houve associagio entre raga
negra ¢ fenétipo imunoistoquimico de alto risco/grupo 1
(p=0,002). Nossos achados sio simétricos aos demonstrados
por outros estudos observacionais que mostram associagio
entre raca negra e diagnéstico de tumores mamdrios com

Rev Bras Mastologia. 2011;21(4)169-177
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Figura 3. Carcinoma ductal invasivo, grau 3. O tumor é negativo para ambos os receptores hormonais (de estrégeno — RE e de progesterona — RP); positivo para o Her-2
(escore 3+) e com alto indice proliferativo (Ki-67=50%). Original 400x. Cortesia do IMUNOPAT (Laboratdrio de Imunoistoquimica, Recife — PE)

fendtipos mais agressivos” . Percebemos que, apesar da alta
prevaléncia de miscigenagio racial na regido nordeste do Brasil,
nio ¢ rotina dos servigos publicos utilizar escalas capazes de
capturar individuos, como mestigos. Nossos achados corrobo-
ram a necessidade de aplicacio de escalas de maior precisio na
classificagdo de nossas pacientes no intuito da utilizagao vélida
dessa varidvel categérica em estudos observacionais.

Na nossa casuistica, o tipo histolégico ductal foi encontrado
em 195 (92,4%) pacientes, este percentual ¢ bem maiorquando
comparado 2 frequéncia de incidéncia de 80% encontrada na
literatura®. Ainda, carcinoma ductal invasivo representa subti-
po histolégico de pior progndstico quando comparado a outros
subtipos invasivos de cAncer de mama?®"*.

O tamanho médio tumoral encontrado no estudo atual foi
de 3,79 cm, semelhante ao encontrado por Uemura et al., que
foi de 3,42 cm?. Os tumores estadio T2 foram encontrados em
96 (46,2%) pacientes ¢ aqueles tidos como T1, em 62 (29,1%)
pacientes. Pode-se observar que mais de 70% dos tumores fo-
ram encontrados em estdgios iniciais, o que possibilitou cirur-
gias conservadoras, menos mutilantes** . Nio foi evidenciada
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qualquer relagdo do tamanho tumoral com grupo 1 de alto
risco e grupo 2 de baixo risco, o que nos surpreendeu, ji que
tumores com fendtipos mais agressivos tendem a serem diag-
nosticados com tamanho maior. O mesmo foi evidenciado
durante andlise estratificada de tumores por estddio I, IT e II1.

Em relagio a categoria mamogréfica BI-RADS®, a grande
maioria das pacientes enquadraram-se no BI-RADS® 4 com
121 (57,9%) pacientes, seguidas pela categoria BI-RADS® 5,
com 72 (35,3%) pacientes. No presente estudo, na associagio do
BI-RADS" com o grupo 1 (alto risco) e o grupo 2 (baixo risco)
nio foi evidenciada diferenca significativa. No levantamento
atual, ndo foi verificado uma associacio da presenca ou au-
séncia de metdstase com o grupo 1 de alto risco ou grupo 2 de
baixo risco. Porém, fenétipo compativel com grupo 1 de alto
risco foi preditivo de metdstase para linofonodos de alta carga
tumoral com dez ou mais linfonodos acometidos.

No tocante ao resultado da imunoistoquimica relacionado
as pacientes de alto risco (grupo 1), tivemos um imunofendti-
po RES/RPE/Her-2© em 38 (18,0%) pacientes, seguido pela
imuno RES/RPO ¢ Her-2® em 34 (16,2%) pacientes, ¢ pelo
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Tabela 1. Andlise descritiva e de associagdo do resultado do exame imunoistoquimico segundo idade, cor da pele, tipo histoldgico, estadiamento patoldgico, linfo-
nodos, BI-RADS®, tipo de procedimento e recorréncia realizada em 211 pacientes

Imunoistoquimica
Varidvel Alto risco Baixo risco Total OR 1C95% Valor p
Grupol Grupo2

Cor da pele
Branca 16 (18,8%) 69 (81,2%) 85 (48,3%)

0,002*
37 (40,7%) 54 (59,3%) 91 (51,7%)

Escura

2,95 1,41-6,23

Estadiamento
0 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (1,9%) - -
1 13 (23,6%) 45 (76,4%) 58 (27,3%) - - 0411
2 30 (30,6%) 67 (69,4%) 97 (45,9%) - - ’
3 18 (34,6%) 34 (65,4%) 52 (24,9%)

BI-RADS®
0 3 (33,3%) 6 (66,7%) 9 (4,3%) - -
3 4 (57,1%) 5 (42,9%) 9 (4,3%) - - 0126+
4 39 (32,2%) 82 (67,8%) 121 (57,4%) - - ’
5 16 (21,1%) 56 (78,9%) 72 (34,0%) - -

Recorréncia
Presente 12 (37,5%) 22 (62,5%) 34 (16,2%) - - 0,157*
Ausente 42 (25,3%) 135 (74,7%) 177 (83,8%) - — ’

*Teste y*; **Teste Exato de Fisher; OR: razio de chance; IC: intervalo de confianga; LS: linfonodo sentinela; EA: esvaziamento axilar; mastect: mastectomia;
reconst: reconstru¢do mamdria. Grupo 1 para o perfil com alto risco com os imunofenétipos RES/RPe/Her-20; RES/RPe/Her-2@; RE® /RP®/Her-2; e
RE®/RPe/Her-2@. Grupo 2 com baixo risco, onde as pacientes tinham os imunofenétipos RE®/RP®/Her-26 e RE®/RPe/Her-20.

imunofenétipo RE®/RP®/Her-2® que foi encontrado em 26 Apesar de ndo termos encontrado diferenga significativa
(12,7%) pacientes e, finalmente, o RE®/RP&/Her-2® em 9 entre as taxas de recorréncia tumoral dos fendtipos de alto e
(4,28%) pacientes com um total del07 (51,3%). Os tumores baixo risco, reconhecemos que tanto o curto tempo de segui-
triplo negativos representam cerca de 15% do total dos tumores ~ mento, quanto o pequeno nimero de pacientes, provavelmente
da mama e acometem com maior frequéncia pacientes jovens, nio teria como provar através de dados estatisticos suficien-

27-30

habitualmente antes da menopausa tes para atingir as possiveis recorréncias encontradas. Nossa
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hipdtese deve ser testada em estudo com amostra de pacientes
maior e com seguimento mais longo. Anilise atualizada dos
dados serd conduzida em futuro préximo para elucidar a hi-
pétese de pior prognéstico em pacientes classificadas como de
grupo 1 de alto risco.

O estudo atual foi conduzido em um hospital da rede do
SUS e, portanto, mostra dados epidemioldgicos importantes
de cAncer de mama representativos da populagio brasileira.
Percebemos, em nossa amostra, que os tumores de mama diag-
nosticados mostraram correlagio entre a presenca de fenétipo de
alto risco de recorréncia tumoral, como menor idade de diag-
nostico de pacientes, maior tamanho de tumores no momento
da ressec¢do tumoral, cor negra. Assim, percebemos que o perfil
imunoistoquimico ¢ preditivo de caracteristicas clinicas e pato-
légicas associadas a maior risco de recorréncia. Ainda, os tumo-
res das pacientes diagnosticadas em nosso servico, nessa amostra
tiveram maior prevaléncia de caracteristicas de maior risco de
recorréncia do que as descritas na literatura. Os nossos achados
geram a hipdtese de uma distribuicao de incidéncia diferenciada
do padrio clinico e patolégico dos cinceres de mama dependen-
te de aspectos epidemiolégicos populacionais, como fatores de
risco dietéticos, hdbitos sociais, raca, genética, entre outros.

Conclusoes

O presente trabalho mostrou que mulheres brasileiras diagnos-
ticadas em nosso hospital do SUS, no Servigo de Mastologia,
tém menor idade no momento do diagndstico e sio majori-
tariamente de cor negra. Ainda houve correlagio significati-
va entre o imunofendtipo de alto risco/grupo 1 definido por
imunoistoquimica com idade mais jovem (<40 anos), a cor da
pele negra ¢ maior comprometimento de linfonodos axilares
(210 linfonodos positivos). Além disso, observamos que 73%
das nossas pacientes apresentavam cincer de mama em estddio
I e II e, consequentemente, tivemos mais cirurgia conservado-
ra do que mastectomia. Nossos achados geram a hipétese de
uma distribuigio diferenciada do padrao clinico e patolégico
dos cinceres de mama dependente de aspectos epidemioldgicos
populacionais no momento do diagndstico. Por fim, necessi-
tamos de amostra maior de pacientes para testar a hipdtese de
prognéstico diferencial entre os grupos de alto ¢ baixo risco
definidos por imunoistoquimica.
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