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INTRODUÇÃO 
	   Apesar	   dos	   avanços	   no	   tratamento	   do	   câncer	  
de	   mama,	   os	   tumores	   triplo	   nega6vos	   são	  
considerados	   ainda	   como	   os	   mais	   agressivos,	  
com	   altas	   taxas	   de	   recidiva	   e	   de	   resistência	   à	  
quimioterapia	   de	   primeira	   linha.	   Além	   disso,	  
suas	  caracterís6cas	  biológicas	  e	   	  interação	  com	  
fatores	   gené6cos	   e	   ambientais	   não	   estão	  
esclarecidos.	  	  
                                                
                   OBJETIVOS 
Caracterizar	   os	   tumores	   de	   mama	   triplo	  
nega6vos	   de	   um	   hosp i ta l	   t e rc i á r io ,	  
considerando	   suas	   caracterís6cas	   anátomo-‐
patológicas	   e	   os	   padrões	   de	   manifestação	   da	  
doença.	  

 
MATERIAL E MÉTODO 

Amostra	   de	  mulheres	   com	  menos	   de	   60	   anos,	  
diagnós6co	   de	   carcinoma	   ductal	   invasivo	   de	  
mama	   e	   mastectomizadas	   e	   atendidas	   no	  
Hospital	  da	  Mulher-‐	  Unicamp	  .	  Foram	  incluídos	  
106	   casos	   sequenciais,	   cujo	   atendimento	  
ocorreu	   entre	   janeiro	   de	   2003	   e	   dezembro	   de	  
2004.	   Estes	   foram	   divididos	   em	   subgrupos,	  
segundo	   a	   expressão	   dos	   receptores	   de	  
estrógeno,	  progesterona	  e	  status	  HER2.	  	  

 
RESULTADOS 

Tabela	  1	  –	  Distribuição	  da	  amostra	  segundo	  idade	  ao	  
diagnós3co,	  cor	  declarada,	  grau	  histológico,	  nuclear	  	  
e	  presença	  de	  metástases	  ao	  diagnós3co	  (n=106).	  
	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
 
Distribuição da amostra segundo o tipo 
histológico dos tumores mamários 
(n=106) 
	  
 
 
 
 
 	  

	  
	  
	  
 
 

Distribuição da amostra segundo   
expressão dos receptores (n=106)

  
 
 
 
 
 
 

 
Distribuição da amostra segundo 
estadio clínico (n=22) 

 
 
 
 
 
 
 

Discussão e Conclusão 
Neste	  estudo,	  houve	  uma	  grande	  dificuldade	  de	  
resgatar	   os	   resultados	   dos	   exames	   rela6vos	   à	  
expressão	  do	  HER2,	  mesmo	   sabendo	  da	  maior	  
prevalência	   destes	   tumores	   em	   idade	   pré-‐
menopausa.	  Assim,	  os	  autores	  têm	  se	  dedicado	  
a	   resgatar	   esses	   dados	   das	   bases	   de	   dados	  
disponíveis	   no	   setor.	   Entretanto,	   no	   que	   se	  
refere	   aos	   receptores	   de	   estrógeno	   e	  
progesterona,	   os	   dados	   não	   se	   sobrepõem	  
plenamente	   aos	   da	   literatura.	   Uma	   das	  
explicações	   seria	   o	   estadio	   clinico	   em	   que	   as	  
mulheres	   chegam	   para	   tratamento,	   daí	   o	  
predomínio	  de	  RE	  e	  RP	  nega6vos.	  	  
Conforme	   esperado	   e	   concordando	   com	   a	  
literatura,	  a	  grande	  maioria	  	  dos	  tumores	  foram	  
do	  6po	  “ductais	  invasivos”.	  	  
Outro	   dado	   relevante	   foi	   a	   idade	   média	   das	  
pacientes,	   em	   torno	   de	   45	   anos	   e	   pré-‐
menopausa,	   o	   que	   reforça	   os	   achados	   acerca	  
dos	  receptores	  RE	  e	  RP	  nega6vos	  e	  seu	  vínculo	  
com	  o	  estadio	  clinico	  ao	  diagnós6co.	  
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