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OBJECTIVOS

A decisdo de nio realizagdo de linfadenectomia axilar ainda é objecto de discuss&o e controvérsia'”.
Diversos métodos preditivos de metastizagcao ganglionar adicional tém sido desenvolvidos com o intuito de identificar os casos em que €& possivel prescindir da linfadenectomia axilar.
O nomograma desenvolvido no Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) é uma das ferramentas preditivas mais conhecidas’.

Mais recentemente tem sido avaliada a capacidade preditiva da quantidade total de copias mMRNA da citoqueratina 19 - carga tumoral total - através de métodos moleculares para o estudo do ganglio
sentinela®®.

Este estudo pretende avaliar a capacidade preditiva do nomograma do MSKCC e da carga tumoral total na presente amostra.

Propde-se ainda avaliar o numero de macrometastases encontradas na biopsia de ganglio sentinela e sua relacao na metastizacao ganglionar adicional.

MATERIAL E METODOS RESULTADOS
= Na Tabela 1 encontram-se sumariamente descritas as caracteristicas dos dois grupos em

= Estudo retrospectivo de 819 doentes com cancro da mama (Tis - T2) submetido a bidpsia de estudo.
ganglio sentinela. = Na Figura 1,2 e 3 encontram-se desenhadas as curvas ROC e calculadas as respectivas AUC.

= A Tabela 2 apresenta as acuidades discriminativas (AUC) dos métodos preditivos em analise,
os respectivos intervalos de confianca (1.C.) e a sua validacao preditiva pelo teste Hosmer-

= Amostra obtida no no Centro Hospitalar de Lisboa Central durante o periodo de 1 de Janeiro
de 2005 e 31 de Dezembro de 2013.
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CONCLUSAO

= Externamente validado o modelo do MSKCC, apresentando contudo uma menor acuidade discriminativa em relacdo ao estudo original (AUC=0.67 versus AUC=0.75).

* O modelo criado usando a carga tumoral total aparenta uma capacidade preditiva superior, relativamente ao modelo do MSKCC (AUC=0.78 versus AUC=0.67), tendo em conta a homogeneidade de
ambos 0s grupos.

* Foi desenvolvido um novo modelo agregando a carga tumoral total e o numero de macrometastases, que apresentou uma acuidade discriminativa superior em relacao aos dois modelos anteriores
(AUC=0.87), e mantendo a capacidade preditiva segundo o teste Hosmer-Lemeshow.

Os modelos recorrendo a carga tumoral total avaliada por OSNA, ou esta agregada ao numero total de macrometastases obtidas no estudo do ganglio sentinela,
poderao representar importantes ferramentas preditivas da metastizagcao ganglionar adicional.
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