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Qual € a sua ocupagiio atual?
Sou cinurgiao assistente do Service de Mastolo-
gia do Depanamento de Cinuogin do Memorial
Sloan-kettenng Cancer Center, em Nova lomque,
Também sou professor de Cirurgla na Faculdade
de Well, da Universidade de Comell.

Por que voceé decidiu trabalhar com
ciincer de mama?

Eu me especializel em clmrgia geral por 5 anos,
scguldo de cstdgio em clrurgla oncologica por
mais 2 anos, O meu foco inicial era mastwologia,
enddorine e cabega e pescogo, mas, com o tem
o, acabel me focando exclusivamente em Mas-
b r]r:':m:ft.

Quais foram as principais mudangas na Masto-
logia desde o comeco de sua carreira até hoje?
As mulancas mais significativas foram os avangos na imagem
da mama {(mamografia, USG ¢ RNM de mamasy, a adogio
universal do rastrcamente mamogridico; o direcionamento
aos procedimentos minimamente invasivos de diagnostico,
evitanco mmitas cimirgias; a tendencia 3 Grurgia conscerva
dora (conservacio da mama ¢ bidpsia de 18k, a evolugio da
leripia sisiémica adpovante € o surgimento de novias terapias
alvo; o aumento da solisticacio no uso da radisterapia ¢,
flinalmente, o surgimento das assinaturas gencticas para clas-
sificar, avaliar progndstico e terapia do cincer de mama.

Quais foram as suas principais linhas de pes-
quisa durante a carreira?

Eu estive mais interessado na relagao entre o controke local
e 2 sobrevida, nos resuliados cinrgico em longo prazo, em
novas formas de detecggio do clnoer, em bidpsia e cincer
contrilateral ¢ drenagem linfitica o da axila (especialmen-
e para 4 mamarta intemal. Amalmente tenho estudo muito
tockos os aspectos da biopsia de LS,
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Quais sio as suas pesquisas atuais? O
ue voce acha que vai acontecer no
Iuro nesta area?

Observando a biopsia de LS, acho que ji res-

pondemaos 2 maiona das guestoes Cinirgicas o
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loldgicos, onde ndo existemn consensos chiros,

Especificamente falando: Serd que a andlise in-

troperatona do LS € valida? Como o LS deve ser

processado para o exame histoldgico definitivo?

Oual o significado clinico das micrometiastases?
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de linfonodectomia axilar completa? Ou mails, al-

gum paciente com LS positive necessita de linfo-
nodectomia completa? Olhando um pouco a frente, devemos
responder se 25 assinaturas gencticas irdo tomer 2 Didpsia de

L5 obsoleta (assim como o estadiamento axilar) € se o dnico

racional para a linfonodectomia axilar serd o controle local.

A sua vinda & JORNADA PAULISTA DE MASTO-
LOGIA em novembro de 2009 seri sua primei-
ra viagem ao Brasil?

Nao. Gragas 4 conesia do Prol. Allredo Barros, cu f estive em
530 Paulo (2003} ¢ Pono Alecgre {20013)

Sobre o que voce gostaria de falar na JPM 20097
Controvérsias em esiundo patoldgico do LS.

A cirurgla do cancer de mama sid s ormando mals conser-
vadora ou mais radical?

Dilemas em achados de biopsia percutinea: quais pacientes
noCessibum Cinargia?

Margens: como avalid-kas € quanto € necessirio?

E estou aberto a oulras sugestocs. .

Quais sio as suas expectativas com a viagem?
Vocé vai lazer algum turismo pelo pais?
Provavelmente mo tere Cmpo para Iurismo, infelizmente.
Mas, eu aviso se 1s coisas mudarem. Acho que jogar uma boa
parntida de 1énis seria diventida!



