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Radioterapia adjuvante

Å A radioterapia adjuvante em câncer de mama é utilizada após cirurgia

conservadora ou mastectomia para evitar recaída local ou regional

Å A indicação, dose e volume de tratamento depende do tipo de cirurgia

e do estádio clínico

Å Nos últimos anos o perfil molecular tem influenciado na decisão de

indicar ou de descalonar dose e volume de radiação

Å Ainda não há estudo prospectivos e randomizados especificamente

para os diferentes subtipos de tumores, porém, esses fatores têm sido

utilizados para estratificação



Horton JK, et al. Int J Radiat Oncolo Biol Phys 2018



Subtipo e recaída loco-regional

Recaída loco-regional após cirurgia conservadora

Recaída loco-regional após mastectomia

* Não receberam Trastuzumab adjuvante



Quais situações o subtipo pode influenciar na 

radioterapia adjuvante?



Tópicos

Å Omissão da radioterapia após tratamento conservador

Å Radioterapia parcial da mama

Å Radioterapia pós-mastectomia

Å Radioterapia das drenagens linfáticas



Omissão da radioterapia após tratamento conservador



Estudos fase III

ÅCALGB 9343

ÅPRIME II

ÅTORONTO
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CALGB 9343 



CALGB 9343

Hughes, KS, et al. J Clin Oncol 2013



CALGB 9343

RLR 10 anos: 10% Vs 2%

SLD, índice de mastectomia e morte por câncer iguais

43% morreram em 10 anos, sendo de apenas 7% por câncer

Hughes, KS, et al. J Clin Oncol 2013

SG 10 anos: 67% Vs 66%



769

T1-2N0M0

Idade Ó 50 anos

R

A

N

D

O

M

I

Z

E

D

TAM

TAM + RT

RL 10 anos

13,8%

5,3%

p<0,001

Toronto trial



Tu Ò 1cm

RE +

Idade > 60 anos

Toronto trial

Fyles AW, et al. N Eng J Med 2004



Toronto trial

Liu, FF et al. J Clin Oncol 2015

Análise imunohistoquímica de 501 blocos / 769



Toronto trial

Liu, FF et al. J Clin Oncol 2015

Luminal A



Toronto trial

Luminal B

Liu, FF et al. J Clin Oncol 2015



Toronto trial

Luminal A
Luminal B

Her 2 + ou triplo negativo

Liu, FF et al. J Clin Oncol 2015



Estudos prospectivos em andamento para omissão da RT



Radioterapia parcial da mama



Radioterapia parcial da mama



Critério ABS ASBS ASTRO

Idade Ó 45 anosÓ 45 anos Ó 50 anos

Histologia CDI e 

Adenocarcinoma

CDI, CDIS e 

Adenocarcinoma

CDI e outros 

favoráveis

Tamanho Ò 3 cm Ò 3 cm Ò 2 cm

Margens Negativas Negativas Ó 2 mm

Axila Negativa Negativa Negativa

Radioterapia parcial da mama
Critérios de seleção



Estudos fase III

Å TARGIT AïIntraoperatória

Å ELIOT ïIntraoperatória

Å BUDAPESTE ïBraquiterapia

Å GEC ïESTRO - Braquiterapia

Å UK LOW IMPORT TRIAL ïRadioterapia externa
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O 651: IORT com 21 Gy

654: RT 50 Gy + boost 10 Gy

ELIOT



Veronesi U, et al. Lancet Oncol 2013



Recidiva local

4,4% (IORT) Vs 0,4% (WBRT) 96,8% (IORT) Vs 96,9% (WBRT)

Sobrevida global

Resultados em 5 anos

ELIOT

Veronesi U, et al. Lancet Oncol 2013



ELIOT

FATOR RL (%) p

T (cm)

< 1,0

1,0 ï1,5 

1,5 ï2,0 

> 2,0

1,9

4,2

4,7

10,9 P=0,006

Grau

1

2

3

1,1

3,8

11,9 P=0,0003

Perfil molecular

Luminal A

Luminal B

Her2+

Triplo negativo

1,4

4,9

5,9

18,9 P=0,001

Ki 67

< 14%

14 ï20%

> 20%

1,8%

1,4%

9,1% P=0,002

Fatores preditivos para recidiva local

Veronesi U, et al. Lancet Oncol 2013



2018

Idade Ó 50 anos

TU Ò 3 cm  

0 ï3 LN+

Margem Ó 2 mm

RE +   (95%)

Her2 - (96%)
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O PBI: 15 x 2,67 Gy

WBRT: 15 x 2,67 Gy

UK IMPORT LOW Trial

WBRT: 15 x 2,4 Gy / PBI: 15 x 2,67 Gy



Å Seguimento mediano = 72 meses

Å Recidiva local em 5 anos:

Å WBRT 40 Gy: 1,1%

Å WBRT 36 Gy / PBI 40 Gy: 0,2%

Å PBI 40 Gy: 0,5%

Coles, CE, et al. Lancet 2017



1,1%

0,5%

Coles, CE, et al. Lancet 2017



Radioterapia pós mastectomia



Å Metanálise 22 trials randomizados

Å 8135 mulheres

Å Mastectomia + EA +/- RT

Å N+: 72%

EBCTCG, Lancet 2014



EBCTCG, Lancet 2014



EBCTCG, Lancet 2014



EBCTCG, Lancet 2014

Maioria: CMF



684

T1 ïT2

1 ï3 Lns +

Mastectomia

347 (51%): QT

337 (49%): QT => RT

BIG 02 ï98
2887 paciente: Antracíclico +/- Taxano

RE +

73%

69%

Zeidan YH, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2018



BIG 02 ï98

Zeidan YH, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2018



BIG 02 ï98

Zeidan YH, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2018

Todos Sem taxano

Com taxano



Mammounas EP, et al. J Natl Cancer Inst 2017

21-Gene Recurrence Score and Locoregional 
Recurrence in Node-Positive/ER-Positive 
Breast Cancer Treated With Chemo-Endocrine 
Therapy 

NSABP B ï28

1065

4AC  Vs 4AC + 4T

RE+

N+

Seg mediano = 11 anos



Mammounas EP, et al. J Natl Cancer Inst 2017

21-Gene Recurrence Score and Locoregional 
Recurrence in Node-Positive/ER-Positive 
Breast Cancer Treated With Chemo-Endocrine 
Therapy 

NSABP B ï28 



Mammounas EP, et al. J Natl Cancer Inst 2017

NSABP B ï28 



681

Triplo negativo

2001 ï2006 

EC I e II

Mastectomia
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O 366: QT => RT

315: QT

Estudo Chinês

QT: 6 x CMF ou FAC

RT: 50 Gy no plastrão e drenagens se Ó 2 linf +



Wang J, et al. Radiotherapy and Oncology 2011



Estudo Chinês

Wang J, et al. Radiotherapy and Oncology 2011

74,6%

88,3%

78,7%

90,4%

Seguimento mediano = 86,5 meses



Análise retrospectiva do MSKCC

2000 ï2009 

233 pacientes EC II e III

QT neo-adjuvante => Mastectomia => RT

Triple negativo: 24%

Yang TJ, et al. Annals of Surg Oncol 2015


