EDITORIAL

Cancer de mama metastdtico -
tratamento sistémico

Daniel L. Gimenes

tratamento do cancer de mama metastatico tem como base o tratamento sistémico e,

a cada ano que passa, observa-se uma evolucdo do arsenal terapéutico. Hoje, a qui-

mioterapia, hormonioterapia, anticorpos monoclonais, inibidor da tirosina quinase

do HER 2 e inibidor da mTOR fazem parte deste leque de opcdes terapéuticas. O papel

da radioterapia fica reservado ao tratamento antidalgico, descompressivo ou controle
de lesdes com sangramento abundante. Quanto ao tratamento cirurgico do tumor primdrio no
cendrio metastatico, a polémica sempre ¢ lembrada no que tange o real impacto em termos de
controle local e ganho de sobrevida. Na literatura, existe um bom numero de analises retrospec-
tivas e estudos caso-controle demonstrando uma vantagem de sobrevida quando ¢ realizada a
resseccdo completa do tumor priméario. Entretanto, a critica em todas estas analises ¢ reservada
ao provavel viés de selecdo dos casos a serem submetidos ao tratamento cirurgico. Ou seja, os
pacientes submetidos ao tratamento cirurgico, muito provavelmente, eram aqueles com melho-
res condicdes clinica e, consequentemente uma melhor expectativa de sobrevida que aqueles do
grupo controle (Lang JE, 2013; Khan AS, 2012). No ultimo San Antonio Breast Cancer Symposim
em Dezembro de 2013, finalmente foram apresentados dois estudos randomizados que analisaram
esta questdo. Em ambos, os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo, foram randomi-
zados para a resseccdo do tumor primario e tratamento sistémico sequencialmente ou apenas o
tratamento oncologico sem qualquer procedimento cirurgico locoregional. Os dois estudos nao
demonstraram um beneficio na sobrevida global no grupo dos pacientes submetidos a remocéao
do tumor primario (Badwe, 2013; Soran, 2013). Embora os resultados venham a contribuir para
uma nova estratégia terapéutica, em algumas circunstancias especiais, a indicacio do tratamento
cirargico do tumor primdrio pode ser aceitavel. Vale a pena ressaltar que no estudo de Badwe
et al, o grupo do tratamento cirdrgico apresentou um ganho substancial no controle local e no
estudo de Soran et al, a remog¢do do tumor primario com lesdo metastatica unica demonstrou um
ganho de sobrevida. Assim sendo, em casos selecionados, vale a pena considerar uma persona-
lizacdo da estratégia terapéutica em um ambiente de discussdo multidisciplinar, havera muitos
casos onde ndo cabe o tratamento cirurgico, mas certamente alguns casos selecionados ainda
poderdo se beneficiar da cirurgia do tumor primario.
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