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Objetivo: O objetivo deste trabalho é coletar casos de carcinomas de mama 
TN e NTN em arquivo no Hospital Araújo Jorge, para análise comparativa dos 
aspectos prognósticos avaliados, incluindo grau histológico e sobrevida em 
cinco anos. Método: A partir de registros do Hospital Araújo Jorge, foram 
identificados casos de câncer de mama diagnosticados em 2007, com 
diagnóstico histológico comprovado. Prosseguiu-se com a coleta de dos dados 
de 149 prontuários de pacientes com perfil NTN e TN, confecção do banco de 
dados e análise estatística e descritiva. Resultados: Obtivemos o número final 
de 50 TN e 99 NTN. Em relação à idade, a média foi de 49 anos nas pacientes 
TN e 55 nas NTN. Foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre 
TN e NTN em duas variáveis. Quanto ao número de linfonodos acometidos, 
considerando categorias 0, 1 a 3, 4 a 9, ≥10, foram encontradas porcentagens 
de 47, 14, 0 e 12%  respectivamente entre os TN e 56, 15, 0, 1% entre os NTN 
(p=0,0294). No critério estadiamento, as pacientes foram divididas em estágio 
I, II, III e IV, com respectivas porcentagens de 40, 8, 48 e 2% entre os casos 
TN e 50, 35, 22, 11% entre os casos NTN(p <0,0001). Na análise da sobrevida 
em 5 anos, o óbito foi constatado em 36% das pacientes com carcinoma TN e 
em 22% das pacientes NTN. Conclusão: É visível que o perfil prognóstico dos 
carcinomas NTN está associado a menor agressividade, menor taxa de 
metástases, além de ser descoberto em estágios mais iniciais e ter uma maior 
sobrevida, quando comparado com os carcinomas TN, que denotam maior 
agressividade. 
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