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Objetivos
Nos	
  20	
  min	
  de	
  apresentação espero transmitir:

• Conceitos gerais sobre tratamento neoadjuvante
• Avaliação pré-­‐tratamento e	
  seleção dos	
  pacientes
• Importância da	
  resposta patológica completa
• TERAPIAS-­‐PADRÃO	
  PARA	
  HER	
  2+	
  E	
  HER	
  2	
  NEG
• Existe papel da	
  platina	
  no	
  tratamento neoadjuvante do	
  câncer
de	
  mama	
  triplo negativo?



QUIMIOTERAPIA
ADJUVANTE	
  



QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE	
  



Conceitos gerais
• Objetivos:
1. Downstage
2. Avaliação precoce da	
  efetividade do	
  tto sistêmico
3. Avaliação prognóstica
4. Tratamento precoce da	
  doença micrometastática
5. Instrumento para aprovação mais rápida de	
  novas drogas
6. Câncer de	
  mama	
  na gestação
7. Planejamento de	
  terapia local	
  (	
  BRCA,	
  dúvidas)
8. Acesso a	
  Pertuzumabe (HER	
  2	
  +)





Fenótipos	
  de	
  câncer	
  de	
  mama
• Fenótipos	
  de	
  interesse	
  por	
  terem	
  implicações	
  terapêuticas	
  claras.

Todos	
  

ER+
65%–75%

HER2+
15%–20%

Triplo Neg.
15%



Avaliação pré-­‐tratamento
• História clínica
• Estadiamento sistêmico (	
  sobretudo para estadio III)
• Biópsia e	
  IHQ.	
  PAAF/biopsia axilar
• Laboratório com	
  bioquímica básica
• ECO
• Marcação tumoral/	
  axilar
• Avaliação genética



Neoadjuvante x	
  Adjuvante



Sobrevida Global



Recorrência local	
  



Taxa	
  de	
  mastectomia



Taxa	
  de	
  complicações









Definições de	
  RPC



Porcentagem de	
  RPC	
  



Rh+	
  HER	
  2	
  -­‐



HER	
  2	
  +

TRIPLO	
  NEGATIVO



HER	
  2	
  POSITIVO











































HER	
  2	
  NEGATIVOS
• RH+:	
  	
  

• TRIPLO	
  NEGATIVOS:



HER	
  2	
  NEGATIVOS
• RH+:	
  	
  
• Candidato	
  a	
  quimioterapia	
  neoadjuvante?	
  
• Mudança	
  de	
  conduta	
  em	
  caso	
  de	
  downstage?

• TRIPLO	
  NEGATIVOS:
• Incorporar	
  platina?



PRIMEIROS	
  ESTUDOS



ESCOLHA	
  DA	
  QUIMIOTERAPIA
• Esquemas	
  de	
  quimioterapia	
  conforme	
  adjuvância:



QT	
  x Não-­‐QT



BENEFICIO	
  DO	
  TAXANE	
  



BENEFICIO	
  DO	
  TAXANE	
  



Escolha	
  do	
  taxane





Triplo	
  negativo



TC	
  X AC



10	
  ESTUDOS	
  HETEROGÊNEOS



SOBREVIDA	
  LIVRE	
  DE	
  RECORRÊNCIA	
  



SOBREVIDA	
  GLOBAL



RH	
  POSITIVO	
  

RH	
  NEGATIVO



TAXA	
  DE	
  COMPLICAÇÕES



E a	
  platina??







































Take	
  home	
  message

• Quimioterapia realizada previamente à cirurgia,	
  ou neoadjuvante,	
  
apresenta similar	
  sobrevida livre	
  de	
  progressao e	
  global	
  em relação à
quimioterapia adjuvante.

• Um	
  dos	
  principais objetivos é o	
  downstage tumoral
• A	
  resposta patológica completa (RPC)é fator prognóstico importante.
• Para	
  tumores HER-­‐2	
  positivos,	
  recomenda-­‐se	
  incorporar trastuzumabe (e	
  
se	
  possível,	
  pertuzumabe).

• Para	
  tumores HER-­‐2	
  negativos,	
  os protocolos de	
  quimioterapia se	
  baseiam
nos protocolos da	
  adjuvância

• A	
  incorporação da	
  carboplatina na neoadjuvância para	
  triplo negativos
aumenta a	
  taxa	
  de	
  RPC.	
  Pacientes com	
  resposta completa parecem
possuir prognostico semelhante,	
  independente do	
  uso de	
  carboplatina e	
  
do	
  status	
  BRCA.


