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Editorial

San Antonio Breast Cancer 
Symposium 2011

O congresso San Antonio Breast Cancer Symposium de 2011 teve uma grande “safra” de 
apresentações de resultados de estudos clínicos de grande relevância prática no tratamento 
do câncer de mama. Alguns tópicos no contexto do tratamento sistêmico se destacaram: 
novas abordagens terapêuticas na hormonioterapia paliativa (HT), o uso de bisfosfonatos 
(BF) no tratamento adjuvante e a associação de anti-corpos monoclonais (mabs) no 

tratamento do câncer de mama metastático (CMM).
A estratégia de se aperfeiçoar o desempenho da HT está cada vez mais presente nos desenhos de estudos 
clínicos prospectivos. Em casos de neoplasias com hiperexpressão do HER2, combinações de inibidores de 
aromatase (IA) com bloqueio da via do HER2, ou através do traztuzumabe ou lapatinibe, apresentaram resul-
tados superiores comparando à monoterapia com IA. Neste ano, dois estudos de combinações se destacaram: 
o SWOG S0226 e o BOLERO-2. O SWOG S0226 randomizou 707 pacientes com CMM para receber como HT 
de primeira linha a combinação de fulvestranto com anastrozol versus anastrozol. Houve um benefício na 
sobrevida livre de progressão (SLP), principalmente no grupo de pacientes que não receberam tamoxifeno 
como HT adjuvante (17,0 vs 12,6 meses). Por outro lado, outro estudo randomizado com o mesmo desenho, 
o FACT, apresentou uma não superioridade da associação de fulvestranto com anastrozol comparado com o 
anastrozol. De qualquer forma, a associação de fulvestranto com anastrozol ainda é considerada “off label”. O 
Bolero-2 randomizou pacientes com CMM refratário aos IA, houve uma randomização para receber associação 
entre exemestano com everolimus ou exemestano associado ao placebo. Houve uma diferença significativa 
na SLP em favor da associação do IA com o inibidor da mTOR.
O uso de BF no tratamento adjuvante vem sendo analisado em estudos prospectivos, neste ano, os resultados 
de quatro estudos fase III foram apresentados. O ZO-FAST e o ABCSG-12 analisaram o uso de ácido zole-
drônico (AZ) e, os outros dois estudos analisaram BF orais, o clodronato no NSABP B-34 e o ibandronato no 
estudo GAIN Trial. Em linhas gerais, o uso do AZ proporcionou uma redução significativa da sobrevida livre 
de doença e aumento na sobrevida global. Em análise de subgrupos, aparentemente o maior benefício do AZ 
encontra-se em pacientes que apresentam um ambiente com baixos níveis de estrógeno. No ZO-FAST, o maior 
benefício ocorreu em pacientes com mais de 5 anos de menopausa ou mais de 60 anos de idade, no ABCSG-12 
em pacientes com idade superior a 40 anos. Com relação aos BF orais, os resultados foram menos expressivos. 
Quanto ao uso de mabs, dois estudos randomizados para câncer de mama metastático HER2 hiperexpresso 
foram apresentados. O AVEREL, que randomizou pacientes para receber docetaxel associado ao trastuzumabe 
e bevacizumabe versus o mesmo regime sem bevacizumabe, o resultado demonstrou um ganho significativo 
em favor da associação com bevacizumabe. O outro estudo, CLEOPATRA, analisava o potencial benefício do 
duplo bloqueio do HER2, pacientes foram randomizados para receber docetaxel associado ao trastuzumabe 
e pertuzumabe versus o mesmo regime sem pertuzumabe. O resultado demonstrou uma expressiva diferença 
na SLP em favor ao duplo bloqueio do HER2.
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