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A cirurgia conservadora associada a radioterapia tem demonstrado sobrevida semelhante
a cirurgia radical, porém com grande variacdo nas taxas de recidiva local, conforme o
tipo de cirurgia: a reducdo das margens cirargicas e a auséncia de radioterapia
apresentaram influéncia significativa na taxa de recidiva local. Nesta reviséo, sdo
estudados os fatores relacionados — de forma positiva ou negativa — na ocorréncia da
recidiva local, bem como as formas de diagndéstico, tratamento e seu significado em
termos de progndstico. Atualmente, o melhor fator preditivo do desfecho da paciente
gue apresenta recidiva local € a extensédo da doenga no momento do tratamento primario;
e embora a recidiva local ap6s a mastectomia seja habitualmente um prendncio de
doencga sistémica, a paciente com recorréncia apés TC aparentemente tem um melhor
prognastico.

Unitermos: Céncer de mama, recidiva local; mastectomia; cirurgia conservadora,; fatores
prognésticos.

The meaning of local recurrence in conservative treatment of breast cancer
Conservative surgery associated with radiotherapy has shown overall survival rates similar
to those of radical mastectomy, despite a great deal of variation in the rate of local
recurrence according to different surgical approach. The free margins and absence of
radiotherapy have a significant impact on local recurrence. In this review, factors
associated with positive or negative outcomes are reviewed , as well diagnosis and
treatment difficulties. At the moment, the best predictive factor for outcome of local
recurrence is disease extension at initial diagnosis and treatment. Despite the fact that
local recurrence after mastectomy is associated with systemic disease, patients with
recurrence after BCT seem to have a more positive prognosis.

Key-words: Breast cancer; local recurrence; mastectomy; conservative surgery;
prognostic factors.
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a cirurgia conservadora carrega o risco maior
da recidiva intramamaria, cujo significado e
impacto no progndstico é assunto
controverso.

O tratamento conservador inadequado,
i.e., resseccao inadequada, falta de
radioterapia, com certeza aumentam a taxa
de falhas. Entretanto, a andlise da literatura
permite supor que a recidiva local e a
metastase a distdncia sao eventos
parcialmente independentes; em outras
palavras, existem fatores que sdo preditivos
de recidiva local e ndo de metastase a
distancia, e vice-versa, e fatores que afetam
ambos os riscos.

Aincerteza sobre o significado influencia
as atitudes terapéuticas, ndo somente no que
diz respeito a escolha entre a mastectomia e
reexcisao, quando possivel, mas também na
identificacdo dos casos com indicacdo de
tratamento sistémico. Ainda ndo existem
diretrizes sélidas para orientar o0 manejo das
recidivas locais.

As séries com grande casuistica
relataram uma taxa de incidéncia cumulativa
de recidivas locais de 7% aos 5, 14% aos 10,
18 aos 15 e 20% aos 20 anos de seguimento;
a grosso modo, isso representa uma taxa de
1% ao ano pos tratamento (1-3).

A analise comparativa de 4 ensaios
clinicos randomizados do grupo de Milao,
observando recidiva local e sobrevida,
demonstrou que a sobrevida era semelhante
em todos os bracos de tratamento cirargico,
porém com grande variagdo nas taxas de
recidiva local, conforme o tipo de cirurgia; a
reducdo das margens cirdrgicas e a auséncia
de radioterapia tiveram influéncia significativa
na taxa de recidiva local (4).

Este dados, baseados em evidéncias
observacionais, indicam a necessidade de
protocolos com diretrizes claras e bem
estruturadas no planejamento e execuc¢éo do
tratamento conservador do cancer de mama.

Os critérios para ressecc¢do tumoral
ampla devem ser definidos em protocolo rigido
e histologicamente confirmado para a
radioterapia atingir o objetivo de reduzir a
recidiva local. A radioterapia ndo pode resgatar
uma cirurgia inadequada (5).
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Significado da recidiva local

Embora a recidiva local ap6s a
mastectomia seja habitualmente um prendncio
de doenca sistémica, a paciente com
recorréncia apés TC aparentemente tem um
melhor prognostico.

O recrudescimento do tumor apés a
cirurgia conservadora pode representar tanto
tumor residual como um novo tumor primario.
O prognostico € dependente das caracteristicas
biolégicas do tumor original e do tumor
recidivado.

No momento, o melhor fator preditivo do
desfecho da paciente que apresenta recidiva
local é a extensdo da doenca no momento do
tratamento primario.

Estudos iniciais de seguimento coortes
de pacientes tratadas conservadoramente nao
identificaram aumento de risco para doenca
sistémica e mortalidade apds a ocorréncia de
recidiva local. Porém, frente as evidéncias
atuais, € bastante claro que a recidiva local é
um indicador de risco para doenca sistémica.
Embora a recidiva local ndo pareca afetar a
sobrevida, existe com certeza morbidade
associada e significativo trauma emocional (5).

Biazus et al. relatam (6) o surgimento de
metastases a distancia em 8 (24,2%) pacientes
de sua série. A média do tempo entre a primeira
cirurgia e a metastase a distancia foi de 53,9
meses (4,4 anos), e a média do tempo entre a
primeira recidiva e a metastase a distancia foi
de 14,6 meses.

Pacientes que desenvolvem recidiva local
como primeiro evento tém um risco maior de
desenvolver metastase a distancia, variando o
risco relativo de 2.5 a 5.3 de risco relativo; além
de um risco relativo aumentado para
mortalidade de 3.6 em 10 anos (5,7-9).

Um estudo recente de Fortin et al. (9)
analisou a distribuicdo de metastases a
distancia para pacientes com controle local e
com recidiva local, constatando que as
pacientes com falha local apresentam dois
picos na taxa de metastases a distancia:
inicialmente, um pico aos 2 anos (também
apresentado pelas pacientes com controle
local); e um segundo pico aos 5 anos, que sO
pode ser explicado por um segundo evento, a
recidiva local (este segundo pico nao é
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observado em pacientes com controle local).
Considerando estes resultados, pode-se
concluir que arecidiva local ndo € somente um
marcador de metastases ocultas a distancia
mas também uma fonte de novas metastases
e aumento de mortalidade.

Fatores preditivos de recidiva local

Tem sido uma preocupacgéo constante a
identificacdo dos fatores que poderiam
identificar com clareza as condic¢des preditivas
de risco para a recorréncia local, permitindo
desenvolver estratégias para intervir com mais
eficiéncia para a prevencao do evento, uma vez
gue é incerta sua evolucéo e desfecho.

Fatores relacionados a paciente

A idade parece ser um fator de risco
independente tanto para recidiva local como
para recorréncia sistémica. Pacientes
jovens apresentam risco aumentado de
recidiva local (9), e no grupo das pré-
menopausicas o risco de recorréncia para
aquelas com menos de 35 anos foi
significativamente maior do que para pré-
menopausicas acima de 45 anos (RR =
2,9)(10), o que claramente demonstra a
importancia da idade como fator preditivo de
risco para recidiva local. A literatura é farta
em mostrar que a condicdo de pré-
menopausa isoladamente é um evento
relevante e que deve orientar um seguimento
sistematico e meticuloso apos o tratamento
conservador do cancer de mama (11-14).

A andlise Kini et al. demonstra em
analise univariada que as pacientes com
idade = 35 anos (25% vs. 7%, P = 0,004 )
estavam associadas com risco aumentado
de recidiva local aos 10 anos (15).

O tratamento conservador da mama é
significativamente mais dificil na mulher
jovem, a despeito da habilidade do cirurgiao
e disposi¢cao da paciente. Ao considerar o
tratamento conservador, médicos e
pacientes devem estar cientes do potencial
de dificuldade em obter controle local
adequado e da possibilidade de cirurgias
adicionais (16).
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Fatores relacionados ao tratamento

Os critérios de avaliacdo de efetividade
do tratamento conservador focalizam
basicamente dois aspectos: a taxa de recidiva
local e a qualidade estética da mama tratada
por cirurgia conservadora.

As evidéncias acumuladas demonstram
gue a melhora da cosmese esta associada a
ressecc¢fes tumorais com menores margens
de seguranga, que por sua vez acarretam um
incremento significativo na taxa de recidivas
locais.

Tomando a média apresentada na
literatura, a probabilidade de estar livre de RL
em 5 e 10 anos foi de 94% e 87%
respectivamente.

O controle para os que realizaram
reexcisdo, quando as margens foram
inadequadas, foi de 97%, contra 84% sem
reexcisao.

A reexcisao confere beneficio de controle
local para aqueles pacientes com margens
proximas, indeterminadas ou positivas. O
estado final da margem foi o fator mais
significativo na analise univariada da taxa de
recidiva local.

A obtencdo de margens livres,
primariamente ou no momento da reexcisao, é
o fator preditivo mais importante para recidiva
local no tratamento conservador (10); resultado
semelhante foi obtido na analise de 41 casos
de recidiva local ocorridos no Servico de
Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, onde as margens classificadas como
de alto risco (MAR), comprometidas, duvidosas
e menores que 0,5 mm, apresentaram uma taxa
de recidiva local de 18,7%, enquanto as
classificadas como baixo risco (MBR) tiveram
taxa de recorréncia de 7,1%. Nas pacientes
submetidas a ampliagdo de margem, a taxa
baixou para 10,7%, enquanto aquelas nao
submetidas a ampliacdo apresentaram 20,2%
de recidiva (6).

Uma das maiores séries homogéneas
relatadas na literatura com seguimento longo
refere que a qualidade da resseccao influencia
a taxa de sobrevida livre de recorréncia (17).

A avaliacdo microscoépica das margens
da resseccao do tumor é a Unica maneira de
definir a extensdo do tumor e a adequacao da
ressec¢cdo. Em 28% dos casos de margem
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livre a olho nu, tumor foi detectado ao exame
microscépico. O emprego de protocolos para
detectar tumor residual nas margens de
resseccao é recomendado como controle de
gualidade na cirurgia conservadora da mama
(18).

A avaliacdo das margens apos fixacéo é
0 método padrdo para garantir a excisao
completa do tumor. Se a margem for positiva,
areexcisao é necessaria para reduzir a chance
de recidiva local.

O envolvimento microscopico das
margens foi um importante indicador de risco
para recorréncia difusa e recorréncia de pele
da mama, especialmente na presenca de
invasédo vascular (RR = 25) (19).

Solin revisou varios estudos que
demonstraram a persisténcia de tumor em
espécimes de reexcisédo (32 - 63%). Em seu
estudo, revisando 192 reexcisdes, observou
auséncia de tumor em 105 (54,7%); 46 (23,9%)
com tumor residual minimo; 23 (12%) com
doenca microscopica extensa; e 18 (9,4%) com
doenca residual grosseira.

As caracteristicas significativamente
associadas com a quantidade de tumor residual
foram o tamanho (T clinico), o tamanho
patoldgico (T patolégico) e o estado da margens
na excisao primaria. A maioria (62,1%) das
pecas de reexcisdo contendo carcinoma
residual tinham um componente invasor.

Conclui-se que a reexcisao gera um
namero importante de pacientes com
carcinoma residual e que as caracteristicas de
ambos, tumor primario e a excisao primaria,
predizem significativamente a quantidade de
tumor residual na peca da reexcisdo. Isso
reforca a orientacdo de reexcisar todas as
margens inadequadas ou indeterminadas na
excisdo primaria (20).

Papel da radioterapia

Os resultados da literatura internacional
sdo consistentes em demonstrar o papel
fundamental da radioterapia pés-operatoéria
como fator essencial na prevencgéo da recidiva
local; no momento atual, ndo se identifica um
grupo de pacientes que possa dispensar a
radioterapia, sendo que esta deve continuar
como parte do tratamento padréo para o
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carcinoma invasor da mama. A radioterapia
completar proporciona uma reducédo de risco
relativo de recorréncia na ordem de 84% (21).

A andlise de estudos clinicos,
comparando tumorectomia com ou sem
radioterapia indicam claramente um incremento
na sobrevida para os pacientes irradiados, bem
como um aumento no controle local. Pode-se
concluir que a combinagéo da diminui¢cdo dos
efeitos psicoldgicos e custos associados a
recorréncia da doenca torna obrigatéria a
radioterapia pos-operatoria, ainda que alguma
evidéncia tenha sido relatada na literatura que
em pacientes com tumores pequenos e com
mais de 55 anos de idade o risco de recidiva
local sem radioterapia € baixo (22,23).

Recentemente, durante a segunda
Conferéncia Européia de Cancer de Mama
(European Breast Cancer Conference),
realizada em Bruxelas, em setembro de 2000,
foram divulgados resultados preliminares de um
grande ensaio clinico da EORTC, que produziu
a primeira evidéncia incontestavel de que a
administracdo de uma dose extra de
radioterapia reduz de maneira significativa a
taxa de recidiva local. Os resultados foram tdo
expressivos que se sugere que esta pratica seja
incorporada imediatamente, especialmente
para as pacientes jovens.

Neste estudo, todas as pacientes
receberam 50 Gy em toda a mama e apos
foram randomizadas para receber um reforco
de 16 Gy ou nada, dirigido ao leito tumoral; como
resultado, observou-se que aos 5 anos de
seguimento ocorreu uma reducdo da taxa de
recidiva local de aproximadamente 50%. O
maior beneficio concentrou-se nas mulheres
abaixo dos 40 anos, onde as chances de
recorréncia foram reduzidas em 54%.

Em relacdo ao inicio da radioterapia,
observou-se que o retardo na radioterapia
complementar apos a cirurgia conservadora
em até 3 meses ndo aumenta a taxa de
recorréncia local no cancer de mama (24).

Fatores associados ao tumor

Os fatores preditivos de risco de
recorréncia ligados ao tumor séo de grande
interesse, pois a caracterizacao e identificacéo
deste potencial especifico poderia levar ao
desenvolvimento de medidas adequadas para
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evitar a recidiva local.

A avaliacdo anatomopatologica com a
caracterizagcao objetiva dos achados e
descricdo das dimensdes do tumor, tipo
histolégico, grau histoldgico, grau nuclear,
invasado linfo-vascular, presenca de
componente intraductal extenso e o estado da
axila sédo bastante acessiveis, ndo exigindo
tecnologia de alto custo e apresentando alto
grau de confiabilidade em relagdo ao
prognoéstico. Observa-se que o registro da
freqliéncia de tumores pequenos com axila
negativa estd aumentando devido aos
programas de rastreio. Observou-se que o
risco de recorréncias préximo ao leito tumoral
aumentou significativamente para pacientes
com um CIE de alto grau adjacente ao tumor
primario (RR = 4,1). A analise de outros fatores
tem revelado que o alto grau nuclear e invasao
linfatica foram fatores preditivos independentes
para recidiva local (19,25-28).

Certos fatores prognésticos (do paciente
ou caracteristicas préprias do tumor) podem
estar associadas com alto ou baixo risco de
recidiva local. Pacientes com estas
caracteristicas poderiam ser menos ou mais
candidatas para terapia adjuvante ou cirurgia
para controle loco-regional. As variaveis a
considerar sao idade, estado da axila,
receptores hormonais, grau histolégico, grau
nuclear, quantidade de componente intraductal
e a presenca de émbolos tumorais. A andlise
multivariada, considerando todos os subgrupos
de fatores, aponta para a importancia do estado
da axila na predicao da recidiva local (29).

Embora o grau histologico tenha sido
previamente descrito como um fator preditivo
de metastase a distancia, é incerto se o grau
histoldgico deveria ser usado para decidir quais
pacientes precisam ter dissecgéo axilar e se 0
grau deveria ser um fator para terapia
conservadora da mama. Este estudo concluiu
gue o grau histoldgico foi preditivo para
recorréncia a distancia, mas nao para
metastase axilar ou recidiva local; e sugere que
nao deva ser usado para tomada de decisao
com relacdo a cirurgia conservadora (30).

O tamanho tumoral isoladamente pode
identificar grupos de risco para recidiva local;
as pacientes submetidas a TC com tumores
T2 tem RR = 2 para o desenvolvimento de RL
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em relacdo a tumores T1 (6,28).

Exames empregando técnicas de imuno-
histoquimica e PCR podem contribuir para
identificacao de caracteristicas relacionadas ao
tumor, que refletem propriedades intrinsecas
das células neoplasicas; o mais antigo e
incorporado a prética clinica € o dos receptores
hormonais de estrdgenos e progesterona. Mais
recentemente, as pesquisas do C-erb B2, Ki-
67, p x 53 buscaram identificar elementos que
possam ser empregados como fatores de
prognastico e preditivos no tratamento do
cancer de mama; nenhum destes, no entanto,
tém significado relevante como fator preditivo
de recorréncia local no carcinoma invasor da
mama.

Diagnéstico da recidiva local

As mamas tratadas por cirurgia
conservadora e irradiadas apresentam
sequelas do tratamento. Estas precisam ser
entendidas e consideradas na propedéutica do
seguimento das pacientes.

A presenca de microcalcificagbes na
mamografia pré-operatoria (22% vs. 6%, P =
0,0016) estava associada com aumento de
risco de recidiva local. A presencga de
calcificagbes, no entanto, ndo afetou as taxas
de sobrevida global e o intervalo livre de doenca
(28).

As recidivas locais detectadas por
mamografia isolada foram menores que as
detectadas por exame fisico (P = 0,04).
Envolvimento da pele, extenséo da recorréncia
(=10 mmvs. >10 mm), o estado patoldgico da
axila e o grau histolégico da doenca primaria
foram fortes indicadores de risco de doenca
sistémica em pacientes com recidiva invasora.
Pacientes com RL maior de 10 mm estdo em
risco elevado para doenca sistémica.

A melhor sobrevida livre de doenca
sistémica para RL menores ou iguais a 1 cm
indica que o diagnhodstico precoce pode
melhorar o desfecho do tratamento. RL com
envolvimento de pele deve ser considerada
como doenga sistémica (31).

A média de tempo até a recidiva foi de 41
meses (6 - 16). Vinte e seis (31%) detectadas
exclusivamente por mamografia, 10 (12%) pelo
exame clinico exclusivamente e 35 (41%) pelos
dois métodos. A taxa atuarial de sobrevida de 5
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anos apos a mastectomia de salvacéo foi de
61%.

Considerando a alta porcentagem de
recidivas detectadas por mamografia e a
possibilidade de detec¢éo em curto intervalo de
tempo, achamos que o rastreio bianual com
mamografia € apropriado para 0s primeiros
anos apos o tratamento conservador (32).

Em estudo realizado no Servigo de
Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, em uma série de 33 pacientes que
apresentaram recidiva local, verifica-se que a
mediana do tempo até a recidiva local apos a
cirurgia foi de 3 anos e 5 meses. Das trinta e
trés pacientes que apresentaram recidiva, 25
(75,8%) eram casos de recidiva local e 8
(24,2%) eram casos de recidiva loco-regional
(axila e mama). Entre estas, 27 (81,8%) eram
nodulares e 6 (18,2%) eram difusas.

A suspeita de recidiva local foi clinica em
27 (81,8%) pacientes e mamografica em 6
(18,2%).

E importante entender as alteracbes
provocadas pelo tratamento conservador. A
formacdo de cicatriz, altera¢cbes na pele,
aumento na densidade da mama, calcificacdes
grosseiras sao achados normais apos
tratamento conservador. Microcalcificagdes e
novas massas podem indicar tumor recorrente.
A necrose gordurosa e fibrose podem produzir
alteracdes idénticas ao cancer recorrente. O
seguimento mamogréafico pode ajudar no
diagnostico precoce da recidiva.

Houve associacéo estatisticamente
significativa entre 0 método de deteccdo com
mamografia isoladamente e T mais baixo, e
uma associacdo sem atingir significado
estatistico em relacdo a achados in situ.
Embora a tendéncia ndo atinja significancia
estatistica, a detec¢cdo com mamografia
isoladamente tem aparentemente um impacto
clinico no intervalo livre de recidiva e sobrevida
global.

No estudo de 33 pacientes do HCPA , o
tamanho da recidiva através de critério clinico
ou mamogréafico foi < 0,5 cm em 2 (6,1%)
casos; de 0,5-1,0cmem 4 (12,1%); de 1,0 -
2,0 cm em 7 (21,2%); de 2,0 - 3,0 cm em 8
(24,2%); maior que 3,0 cm em 8 (24,2%), e ndo
determinado em 4 (12,1%), de onde
constatamos que é dificil realizar o diagnéstico

Revista HCPA 2001;21 (2)

Biazus et al.

precoce da recidiva mesmo em pacientes com
seguimento adequado.

Prognéstico apés a recidiva

A relacdo temporal entre o surgimento da
recidiva e progndstico tem sido apresentada
como determinante da probabilidade de
desfecho clinico, ao associar a recidiva precoce
< 5 anos com evolugéo de mau prognéstico e
a recidiva com > 5 anos com bom prognadstico
(33).

Comparando as recorréncias que
ocorreram antes e depois de 60 meses, 0s
autores observaram que as recidivas apoés 60
meses foram menos freqientemente nao
operaveis e tiveram um prognostico melhor,
com uma sobrevida de 84% versus 61% para
recidiva tardia em relagéo a recidiva precoce.
As RL precoces tém RR = 12 de serem
recidivas inoperaveis. A sobrevida livre de
metastase apés a recidiva tardia depende
principalmente da extensdo anatémica da
recorréncia (87% para recidivas confinadas a
mama contra 34% com recidivas envolvendo a
axila). O prognostico apos a recidiva tardia
parece ndo ser afetado pela localizacdo da
recidiva dentro da mama e pelo tipo de cirurgia
de salvacdo que é executado (mastectomia ou
resseccao ampla). O controle loco-regional
apos a cirurgia de salvacao é satisfatorio (89%
aos 5 anos).

Enguanto a recidiva precoce afeta
marcadamente a sobrevida apos o diagnoéstico
inicial, as pacientes com recidiva tardia
apresentam taxa de sobrevida de 15 anos
idénticas a outras pacientes com 5 anos de
SLD que nao recidivaram localmente. As
recidivas tardias foram mais freqlientes em
pacientes com menos de 40 anos no tratamento
inicial e em pacientes com radioterapia
inadequada (34).

A sobrevida global 5 anos apos
tratamento da recidiva local foi de 63%;
entretanto, a falha loco-regional avancada
(comprometimento de pele ou gradeado costal
e tumor > de 5 cm) apresentou sobrevida média
de 37 meses.

A presenca de doenga nas margens de
ressec¢cdo, um componente intraductal
extenso, invasdo de linfaticos, o grau e o
tamanho do tumor sdo os melhores fatores
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prognosticos de risco de recorréncia. A recidiva
precoce € devido a doenca residual e esta
associada a diminuicdo da SLD e OS; parece
refletir caracteristicas biol6gicas agressivas do
tumor primario (35).

A idade média das pacientes no
momento da recidiva foi de 51 anos; 56%
das recorréncias localizavam-se préximo ao
sitio do tumor primario, 17% em outros
setores da mama, 18% apresentaram um
comprometimento difuso da mama
e 9% apresentaram comprometimento
exclusivamente cutaneo; 11% das recorréncias
eram ndo invasoras. Apés o tratamento, a
sobrevida global atuarial de 5 anos foi sobrevida
livre de recidiva a distancia e taxa de intervalo
livre de doenca foram respectivamente, 60%,
43% e 31%; controle local foi definido como
sobrevida sem outra recidiva local e sem
progressao local da doenca foi de 57% em 5
anos. Conclui-se que as taxas de intervalo livre
de metastase e intervalo livre de doenca foram
baixos em pacientes de tratamento
conservador. A alta propor¢céo de uma segunda
recorréncia e progressao local neste estudo
demonstra a dificuldade de conseguir controle
local no tratamento da recidiva local (42).

Em contraste com outras formas de
recidiva intramamatria, a recidiva em pele apos
o tratamento conservador, embora menos
frequente, est4d associada com taxas
significativamente mais elevadas de
metastases a distancia e doenca local
incontrolavel bem como taxas de sobrevida
mais baixas (36).

O tratamento da recidiva local

O tratamento da recidiva local vem
adquirindo grande importancia no contexto do
tratamento conservador do cancer de mama,
pois na medida que a abordagem conservadora
€ empregada com maior freqiéncia, aumenta
0 numero de pacientes com risco de apresentar
no futuro uma recorréncia intramamaria.

A recidiva local ap6s a terapia
conservadora é referida como dependente de
varios fatores clinicos, patologicos e cirdrgicos.
Atualmente, as evidéncias sugerem que a
recidiva intramamaria é mais do que a falha do
controle local, pois um grande nimero de dados
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aponta para o aumento de risco de doenca
sistémica e diminuicdo de sobrevida global
apos o evento da recidiva local.

Para um grupo selecionado de pacientes,
um segundo curso de radioterapia € bem
tolerado e pode resultar em controle local a
longo prazo (38).

A indicacdo do tipo de procedimento
cirirgico adequado para resgatar o controle
local apds a falha primaria do tratamento
conservador depende de véarios fatores,
incluindo o método de diagnostico, o tamanho
da recorréncia, a extensdo do
comprometimento mamario na recorréncia, o
intervalo livre de recidiva desde o tratamento
primario, o envolvimento da axila no momento
do diagndstico e na recorréncia e a
histopatologia do tumor recorrente (39).

A opcao entre uma mastectomia total e
uma reexcisado depende de fatores relacionados
as dimensdes da lesédo, a relacdo tumor /
mama e as condi¢des da mama previamente
irradiada. Uma nova cirurgia conservadora s6
tem sentido se mantiver as mesmas
expectativas do tratamento primario de controle
local e resultado estético

A cirurgia da recidiva local esta evoluindo
e embora a reexcisdo possa oferecer bom
controle local em pacientes selecionados, a
mastectomia total é o tratamento padréo (36).

Nas recidivas pequenas, detectadas por
métodos de imagem sem tumor palpavel em
mamas com pouca seqiela da cirurgia e
radioterapia prévia, nas quais a ressecc¢ao
ampla da les&o possibilita um bom resultado
estético e com condi¢cdes seguras de
seguimento clinico e imagenoldgico, a
reexcisdo pode ser cogitada, embora a
possibilidade de uma nova recidiva seja de
aproximadamente 20% em 5 anos (39).

A resseccdo ampla pode ser uma
alternativa adequada a mastectomia no
tratamento de salvacdo de recidiva isolada
intramamaria, movel e com didametro menor de
2 cm e sem sinais de crescimento rapido (40).

A mastectomia associada a reconstrucao
mamaria com retalho miocutdneo é uma boa
opcao quando a recidiva é volumosa ou a
mama tratada previamente apresenta sequelas
importantes da radioterapia, como fibrose,
contracao glandular, teleangiectasias,
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consisténcia endurecida; a associacao da
cirurgia reparadora imediata possibilita
ressecc¢do ampla da mama comprometida com
bom resultado estético. O emprego de retalho
miocutaneo nao prejudica o diagnostico de nova
recidiva local, que ocorre em aproximadamente
5% dos casos.
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