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INTRODUCAO: O carcinoma da mama localmente avancado (CMLA), é uma entidade com comportamento
bioldgico agressivo e varidvel, constituindo cerca de 10 a 20% dos casos de cancro da mama. Dada a elevada
probabilidade de recidiva locoregional e metastizacdo a distdncia, o objetivo do tratamento destes tumores
€ assegurar o mdximo controlo local da doenca para evitar a sua recidiva. A radioterapia (RT) é geralmente
reservada para doentes que permanecem inoperdveis apds terapéutica sistémica primdria. Estudos
mostram que a RT associada quimioterapia (QT) de radiossensibilizacdo apresenta uma taxa de resposta
patoldgica varidvel (27 a 65%).

OBJETIVOS: Descricdo do caso clinico de uma doente com CMLA submetida a RT/QT de radiossensibilizacdo.
MATERIAL E METODOS: Revisdo do processo clinico da doente.

RESULTADOS: Mulher de 59 anos, com diagndstico de CMLA a esquerda em fevereiro de 2015. A neoplasia
apresentava-se como uma tumefacdo endurecida e aderente, na transicdo dos quadrantes internos,
inversdo da areola e numerosas adenomegalias axilares homolaterais. Histologicamente, tratava-se de um
carcinoma ductal invasor, grau lll com recetores hormonais negativos, HERZ2 positivo, Ki67 >30%. Ao
estadiamento, apresentava TC com neoformacdo na mama esquerda de 6 cm, numerosas adenomegalias
axilares esquerdas, mediastinicas e hilares pulmonares, bem como multiplas lesdes metastaticas
pulmonares. A doente efetuou QT neoadjuvante, 9 ciclos de docetaxel e trastuzumab, que suspendeu em
outubro de 2015 por apresentar progressdo loco-regional, exibindo extensa lesdo exofitica que ocupava os
quatro quadrantes com drea de ulceracdo infetada e exsudativa, bem como progressao a distdncia
constatada em TC. Apds melhoria das condicOes locais, foi proposta para RT/QT de radiossensibilizacdo (RT
a mama esquerda e axila, 50Gy, 2Gy/dia, 4 e 10 MV, 3DRT + docetaxel concomitante). O tratamento
decorreu com boa tolerdncia clinica e hematoldgica, sem interrupcdes. Apresentou resposta clinica parcial,
com diminuicdo significativa do volume da lesdo mamadria, extensa necrose tumoradl e reducdo do exudado.
Atualmente, apresenta franca reducdo da lesdo mamadria e das adenopatias axilares e mediastinicas, bem
como das metdstases pulmonares. Aguarda avaliacdo de exequibilidade cirtrgica sob trastuzumab.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A utilizacdo da RT/QT de radiossensibilizacdo no tratamento do CMLA
representa uma modalidade terapéutica atraente e com sucesso. No caso clinico apresentado, verificou-se
um controlo importante da doenca, ndo sé a nivel loco-regional, como a distdncia. Este facto, poderd
encontrar justificacdo numa potenciacdo da resposta imune inata e adaptativa ao cancro, induzida pela RT
dirigida ao tumor primdrio. Os autores consideram, que o tratamento destas doentes deve ser
individualizado e orientado por uma equipa multidisciplinar, que pondere todas as opgdes terapéuticas
possiveis.



