
Tomás Reinert 
 
 
 
•Oncologista Clínico do Hospital do Câncer Mãe 
de Deus 
 



Quando indicar tratamento 
neoadjuvante? 

Tomás Reinert 
 

Oncologista Clínico - Hospital do Câncer Mãe de Deus 
Doutorando em Ciências Médicas – UFRGS 

Diretor Científico – Centro de Pesquisa da Serra Gaúcha 



Quando indicar tratamento neoadjuvante? 

• Racional e objetivos da neoadjuvância 

• Ensaios clínicos históricos 

• Desafios relacionados a anatomia e biologia 

• Resposta patológica completa como biomarcador 

• Tumores HER-2 positivos 

• Tumores triplo-negativos 

• Tumores luminais 

• Take-home messages 

 



 



 



Ades F et al. J Clin Oncol 2014 
 

Heterogeneidade tumoral no câncer de mama 



Racional/objetivos da terapia sistêmica neoadjuvante em câncer de mama 
 

• Downstaging tumoral 

• Tumores inoperáveis  Tumores operáveis 

• Mastectomia  BCS 

 

• Avaliação in vivo do padrão de sensibilidade ou resistência à terapia sistêmica (dentro de uma janela de 
curabilidade) 

 

• Tratamento precoce da doença micrometastática  

 

• Identificar subgrupos com diferentes prognósticos (pCR vs non-pCR) 

 

 





Tumores HER2-positivo 



Tumores HER2-positivo 



Tumores triplo negativos: papel da carboplatina 



Tumores triplo negativos: tratamento precoce da doença micrometastática 

Patients with TNBC and HER2–positive tumors treated with trastuzumab who started chemotherapy 61 days after surgery had 

worse survival compared with those who initiated treatment in the first 30 days after surgery. 

TNBC  HR 1.54 (95% CI 1.09-2.18) 

HER2+  HR 3.09 (95% CI 1.49-6.39) 



Tumores luminais: menor benefício com quimioterapia 



Tumores luminais: menores taxas de pCR com quimioterapia neoadjuvante 
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Tumores luminais: papel da hormonioterapia neoadjuvante 



Tumores luminais: papel da hormonioterapia neoadjuvante 

Reinert T, Ramalho S, Gonçalves R, Barrios C, Graudenz M, Bines J – Rev Bras Ginecol Oncol 2016 
 



Impacto da neoadjuvância na taxa de esvaziamento axilar 



Quando indicar terapia neoadjuvante? 

Estadiamento Luminal A Luminal B TNBC HER2+ 

I Cirurgia primária Cirurgia primária Cirurgia primária 
(Considerar em 
casos de atraso no 
tto cirúrgico) 

Cirurgia 
primária(Considerar 
em casos de atraso 
no tto cirúrgico) 

II Cirurgia primária 
(Considerar HT NEO) 

Cirurgia primária 
(Considerar qt neo) 

QT NEO 
(considerar 
carboplatina) 

QT NEO + 
trastuszumabe 
(considerar duplo 
bloqueio) 

III HT NEO QT NEO QT NEO com adição 
de platina 

QT NEO + Duplo 
bloqueio anti-HER2 

IV Tto sistêmico Tto sistêmico 
 

Tto sistêmico 
 

Tto sistêmico 
 



Take-home messages 

Objetivos da neoadjuvância: 

 - Downstaging tumoral 

 - Avaliação in vivo do padrão de sensibilidade/resistência às terapias sistêmicas 

 - Biomarcador prognóstico (pCR) 

 - Tratamento precoce da doença micrometastática 

 

Principais candidatos: 

 - Tumores estádio II-III dos subtipos triplo negativos, HER2+ e luminais B 

 

Tumores luminais A:  

 - Considerar hormoniterapia neoadjuvante 

 - Considerar cirurgia upfront  ACOSOG Z011 e testes moleculares  
 
 
  



Obrigado pela atenção! 
 
tomasreinert@hotmail.com 
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