


CARCINOMA DUCTAL IN SITU

Atualizações em cirurgia 

e marcadores prognósticos

Felipe Zerwes
Mastologista



● De acordo com a Resolução 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e 

com a RDC 96/2008 da ANVISA, declaro que:

● Palestras patrocinadas / Advisory boards: Gencell; Roche; Libbs; MSD; 

Novartis; Astra Zeneca.
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ESTIMATIVA DE PROGRESSÃO DE CDIS PARA INVASOR EM 10 ANOS SEM TTO

Ozanne E. BCRT 2011

IDADE GRAU TAMANHO PROGRESSÃO

< 45 anos 3 > 1.0 CM 60 %

> 45 anos 1-2 < 2.5 CM 10 %
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AMBAS SÃO CDIS

MAS O COMPORTAMENTO DA DOENÇA É 

MUITO DIVERSO 
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FATORES DE RISCO PARA 

RECIDIVA E PROGRESSÃO

( marcadores prognósticos)

Toss M. et al The Breast 2017 

< 50 anos
Lesão

Palpável

Hist.

Familiar

Tamanho

Multifoc.

Grau 3

Comedo

HER-2 +



Carcinoma ductal in situ

OPÇÕES DE TRATAMENTO 

• MASTECTOMIA

• CIR. CONSERVADORA

- SEM RT

- COM RT

• AUSÊNCIA CIRURGIA

• MANEJO DA AXILA

• HORMONIOTERAPIA



Carcinoma ductal in situ

CIRURGIA IMPACTA DESFECHO CLÍNICO ?



SEER 1998 – 2011
57.222 mulheres CDIS

Sagara Y. et al JAMA Surg 2015



SEER 1998 – 2011
57.222 mulheres CDIS

Sagara Y. et al JAMA Surg 2015



SEER 1998 – 2011
57.222 mulheres CDIS

Sagara Y. et al JAMA Surg 2015













COMET LORD LORIS

País USA UK NL/EUROPE

Início 2017 2020*(PPT) 2014

Idade ≧ 40 ≧ 45 ≧ 46

HT permitida não não

Desf. Prim. 2,5,7,10 a 10 a 5 a

Sítios 84 48 60

n projetado 1200 (900) 2500 188

n atual 700 307 181

Resultados 07/2023 12/2029 ?

Dados obtidos no Clinicaltrials.gov em 26/03/2023 





Carcinoma ductal in situ

TIPO DE CIRURGIA 

MASTECTOMIA 

X

CIRURGIA 

CONSERVADORA





Carcinoma ductal in situ
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FATORES DE RISCO PARA RECIDIVA LOCAL APÓS 

CIRURGIA CONSERVADORA

< 50 anos
Lesão

Palpável

Hist.

Familiar

Tamanho

Multifoc.

Grau 3

Comedo

HER-2 +

Margem

Positiva

Ausência

RT

Ausência 

TH



Carcinoma ductal in situ

MANEJO DA AXILA 
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Lesão palpável

Área > 5 cm
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Carcinoma ductal in situ

MANEJO DA AXILA 

PROBABILIDADE DE SUBESTIMAÇÃO

Core-biopsy

Lesão palpável

Área > 5 cm

Mastectomia

25% Cir. conservadora para CDIS realizam BLS





PÉROLA BYINGTON

2011 – 2019

812 casos CDIS (7.4%)



PÉROLA BYINGTON

2011 – 2019

812 casos CDIS (7.4%)

494 casos 

(CDIS BAV)



PÉROLA BYINGTON

2011 – 2019

812 casos CDIS (7.4%)

494 casos 

(CDIS BAV)

C.C.

(73%)

MAST.

(27%)

35% AXILA 92% AXILA



PÉROLA BYINGTON

2011 – 2019

812 casos CDIS (7.4%)

494 casos 

(CDIS BAV)

C.C.

(73%)

MAST.

(27%)

35% AXILA 92% AXILA

16 casos CI (3%)



PÉROLA BYINGTON

2011 – 2019

812 casos CDIS (7.4%)

494 casos 

(CDIS BAV)

C.C.

(73%)

MAST.

(27%)

35% AXILA 92% AXILA

16 casos CI (3%)

NENHUM LINFONODO POSITIVO











FATORES DE RISCO

JOVENS

LESÃO PALPÁVEL

SUSPEITA INVASÃO NA BIÓPSIA

BIRADS 5

GRAU 2 e GRAU 3



Carcinoma ductal in situ

MARCADORES PROGNÓSTICOS

ALGORITMOS E TESTES PARA AUXÍLIO NA DECISÃO DE 

TTO COMPLEMENTAR

Nomograma DCIS MSKCC

Oncotype DCIS score

DCISision RT



Resumindo CDIS

CIRURGIA RECOMENDADA

TIPO DE CIRURGIA NÃO ALTERA SOBREVIDA (ÓTIMA)

MARGEM LIVRE IMPORTANTE

EM CASO DE MASTECTOMIA - BLS



Resumindo CDIS

RT E HT DIMINUEM REC. LOCAL APÓS CIR. CONS.

MARCADORES CONHECIDOS DE MAU PROGNÓSTICO

Jovens, negras, Grau 3, Lesão palpável/extensa, 

Multifocalidade, Comedocarcinoma, RH-, Her2+, HF+.

NOMOGRAMAS E TESTES GENÉTICOS 



zerwes@hotmail.com
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