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M CLIMA DE MISSAO CUMPRIDA, O CONGRESSO FRANCO-BRASILEIRO DE

Oncologia chega ao fim de sua sétima edi¢do com motivos de sobra

para celebrar. Estamos certos de que essa troca de experiéncias con-
corre para uma pratica médica cada vez mais comprometida com o dialogo,
a prevencdo e o diagnostico precoce, a0 mesmo tempo em que buscamos re-
forgar o compromisso de todos com a atualizagdo permanente no tratamento
do cancer, em suas multiplas abordagens.

Hoje, trazemos o estado da arte no diagndstico e tratamento de tumores
de cabega e pescogo e das neoplasias de prostata, assim como reservamos
espago aos temas da Psico-Oncologia, especialidade que reconhecidamente
vem dedicando contribui¢do importante a aten¢ao oncoldgica. Sao esses e
outros tantos temas de interesse que completam nossa programagio cien-
tifica deste sabado. Aproveite o encontro e ndo deixe de conferir os princi-
pais destaques do dia.

Reiteramos nossos agradecimentos a todos os que estiveram conosco e
dedicaram sua contribuigao para fazer deste VII Congresso Franco-Brasileiro
um dos mais importantes encontros da histéria de nossa Sociedade. Dei-
xamos aqui, antecipadamente, o nosso convite para o encontro de 2014.

A todos, 0 nosso muito obrigado e até a proxima!

DRA. CARLA ISMAEL
DR. CHRISTIAN DOMENGE

Alexander Eggermont, Carla Ismael, Antonio Buzaid e Christian Domenge
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Acompanhe as palestras que sao destaque neste sabado

PRESERVAGAO DE ORGAO EM 2012 - QUAIS 0S

PACIENTES QUE PODEM SE BENEFICIAR NO BRASIL

Luiz Paulo Kowalski - Diretor do Depto. de Cirurgia de Cabega e Pescogo do
Hospital A.C. Camargo - Sao Paulo, SP

Tumores em vias aerodigestivas superiores causam alteragdes estéticas e sobretudo
funcionais com grande impacto em fung¢des vitais como respiracdo e manutencio
das condigbes nutricionais. Além disso, a doenga e seu tratamento - frequentemente
associados a complicagdes e sequelas — podem ter impacto na qualidade de vida,
nas condi¢des de trabalho e no relacionamento social. As diversas estratégias de
tratamento cirtirgico e nio cirdrgico sao focadas nas chances de cura com méaxima
preservagio ou reabilitacdo das fungdes e da estética. Atualmente levamos em con-
sideracéo as defini¢des estabelecidas por Jean Louis Lefebvre: a) preservagao de
6rgdo é sua manutengio em condi¢do intacta; b) preservagao da funcao, isto é, parte
do drgao ¢ parcialmente perdido, mas a fungéo é preservada. Acrescenta-se a estas
defini¢des a possibilidade de reabilitagio funcional por meio de técnicas sofisticadas
de reconstrugao. As estratégias disponiveis incluem cirurgias conservadoras (glos-
sectomias, faringectomias ou laringectomias parciais) e radioterapia exclusiva para
tumores iniciais. Nestas situagdes, as taxas de controle locorregional e de sobrevida
sdo semelhantes. As diferencas que importam para as decisoes terapéuticas depen-
dem da preferéncia do paciente, experiéncia da equipe e risco de sequelas. Tumores
iniciais da cavidade oral sdo tratados por cirurgia com baixo risco de complicagdes,
a0 passo que a radioterapia estd associada a sequelas significativas como xerostomia
e caries de irradiagdo. Por outro lado, em cancer gldtico, as cirurgias parciais tradi-
cionais estdo praticamente abandonadas como tratamento inicial face aos piores
resultados funcionais quando comparadas com a radioterapia ou a cirurgia en-
doscopica a laser. Para tratamento de lesdes avancadas da cavidade oral empregam-
se a cirurgia associada a radioterapia ou radioquimioterapia. Nao ha estratégia
preservadora promissora. No entanto, em tumores avangados da orofaringe, da
hipofaringe e da laringe, ndo candidatos a técnicas cirtrgicas conservadoras, ha
mais de duas décadas o tratamento de escolha passou a ser a associacdo de quimio
e radioterapia. Todavia, os resultados alcan¢ados em ensaios clinicos ndo se repetem
na pratica clinica brasileira por diversas razdes: baixa aderéncia dos pacientes a

tratamentos com alta toxicidade, estado nutricional comprometido que associa-se

aalto risco de interrupgdes do tratamento e falta de estrutura multidisciplinar para
avaliacdo durante e ap6ds o tratamento (levando a um baixo indice de resgate nos
casos que ndo apresentam resposta). Atualmente, pacientes com tumores T4 de
grande volume sdo preferencialmente tratados por cirurgia radical seguida de
quimiorradioterapia. Nao ha possibilidades de preservagio ou reabilitagao funcional
nesses casos. Os pacientes que podem se beneficiar dos tratamentos conservadores
sdo aqueles com tumores iniciais ou intermediarios passiveis de tratamento cirur-
gico ou radioterapia, ou ainda, nos casos com tumores da laringe e da hipofaringe,
somente os portadores de tumores T3 ou T4 de baixo volume, com status adequado
e sem comorbidades significativas que possam ser tratados pela associagdo de ra-

dioterapia e quimioterapia em institui¢oes com estrutura multidisciplinar.

A MEDICINA PERSONALIZADA E 0 FUTURO?

Thomas Tursz — Professor de Cancerologia da Universidade
de Paris-Sul

Avangamos para além da compreensio da heterogeneidade

tumoral no reconhecimento de que, provavelmente, cada

tumor é tnico, combinando caracteristicas individuais de
cada paciente.Assim, ampliamos o conhecimento sobre a biologia tumoral, mas
ainda estamos longe de identificar os pacientes que estdo sendo supertratados,
em contraste com aqueles que estdo recebendo menos tratamento. Diante desse
cenario fica evidente que a pesquisa bésica e as politicas de satide tém caminhado
em ritmos diferentes. Como saldo, apenas 2% a 3% dos pacientes da Europa oci-
dental tém acesso a protocolos clinicos, indicando que temos ainda desafios im-
portantes pela frente.

A inovagdo podera nos guiar no caminho da estratificagdo/selecdo de pa-
cientes, fomentando uma légica que devera ampliar as taxas de cura e contribuir
para a redugao de custos.

Para o futuro, nossa aposta é o fortalecimento da pesquisa translacional
através de parcerias de cooperagdo, numa alianca global que sera a chave para
um novo modelo de interlocugdo com a industria farmacéutica mundial e com

os sistemas regulatorios de politicas publicas.
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Aconteceu

Cancer de esofago
Na sala dedicada ao trato gastrointestinal, Anelisa K.
Coutinho, oncologista da Clinica AMO, apresentou o
tema “Terapia Neoadjuvante para o Cancer de Esofago”.
Nos dltimos anos, o perfil histolégico dos pa-
cientes de cancer esofageano tem mudado. Atual-
mente temos uma incidéncia maior de pacientes
com adenocarcinoma comparado com carcinoma
escamocelular (CEC). A escolha do tratamento se baseia no estadio. Para os
pacientes com doenga localmente avangada o tratamento neoadjuvante é uma
op¢ao pertinente. Neste grupo incluimos os pacientes T2-4 , N0O-1, sem metas-
tases a distancia.

Diversas modalidades terapéuticas vém sendo testadas, dentre elas a ra-
dioterapia, quimioterapia e a combina¢ao de radio e quimioterapia (RTQT)
pré-operatoérias. Os estudos que compararam RTQT com radioterapia isolada
favorecem a combina¢ido. Também os estudos que avaliaram o tratamento
combinado RTQT seguidos de cirurgia com cirurgia isolada indicam a opgéo

de tratamento pré-operatério, com ganho em sobrevida global (SG). A maioria

destes estudos foi realizada com o regime de quimioterapia baseado em fluo-
rouracil e cisplatina.

Este ano foi publicado o estudo CROSS, o maior estudo randomizado em
neoadjuvéncia com regime combinado de RTQT pré operatorios comparado
com cirurgia isolada. Uma das peculiaridades foi a escolha do regime qui-
mioterapico baseado em paclitaxel e carboplatina semanais, combinados a ra-
dioterapia. Este regime ¢ muito bem tolerado e demonstrou beneficio em SG
de 49 meses versus 24 meses, p=0,003, além de maior numero de cirurgias RO,
92% versus 69%, resultados favoraveis principalmente no subgrupo de pacientes
com tipo histologico CEC.

A neoadjuvancia em esofago ¢ um tema de muitas controvérsias, principal-
mente por contar com estudos heterogéneos, incluindo histologias e topografias
diversas, pequeno numero de pacientes, variabilidade de métodos de estadia-
mento e avaliacdo de resposta. Nesse sentido, ¢ muito bom poder contar com
um regime util e bem tolerado, com beneficio real de sobrevida como o esquema
de paclitaxel e carboplatina atualmente. Contudo, ainda carecemos de mais pro-
gressos nesta drea, com regimes ainda mais eficientes e maior especificidade de

métodos de avaliagao.




Aconteceu

Formacao de novos oncologistas
Como reconhecimento da importancia da formagao
de novos profissionais, o Congresso Franco-Bra-
sileiro apresentou o moédulo Jovem Oncologista,
onde os jovens médicos puderam tirar suas duvidas
sobre os diferentes cendrios e possibilidades de de-
senvolvimento de suas carreiras.
Anderson Silvestrini, presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica, apresentou o tra-
balho da SBOC na busca da defesa profissional, no desenvolvimento da pesquisa
clinica e no fortalecimento da educagédo continuada para os oncologistas clinicos,
com foco para o jovem oncologista.

Na mesma linha, Rolf Stahel, presidente eleito da ESMO (European Society
of Medical Oncology) trouxe oportunidades e sinergias para os jovens onco-
logistas. Thomas Tursz abordou os desafios de um novo cendrio da medicina
personalizada em oncologia e seus impactos para hospitais e universidades.

José Bines, do Instituto Nacional do Cancer (INCA) discorreu sobre as
caracteristicas da carreira no cendrio em hospitais publicos e filantropicos,
com suas dificuldades e oportunidades. As caracteristicas e oportunidades
para jovens oncologistas na industria farmacéutica foram apresentadas pela
médica da Roche Patricia Brandalise. Tivemos também a apresentacdo sobre
Carreira em Pesquisa Clinica, apresentada por Gustavo Ismael (foto), do Hos-
pital Amaral Carvalho, e as oportunidades de fellowship pela ESMO, tema da
palestra de Leticia de Mattos Arruda, do Hospital Vall D'Hebron.

Cancer de Prostata
O radioterapeuta Joao Luis Fernandes da Silva, do Sirio Libanés, apresentou o
tema “Radioterapia pds-cirurgia — selecdo dos pacientes, quando e como”

Os resultados mostraram que entre 38% e 52% dos pacientes com cincer de
prostata submetidos & prostatectomia vao apresentar doenga residual e de 18% a
50% desse universo vao manifestar recidiva bioquimica no periodo de cinco anos.

Nesse cendrio situam-

se os doentes classificados
pT3 (tumor extra capsular)
e com margem positiva.
Para esses casos, o controle
¢ mais complexo e a radio-
terapia adjuvante é aconse-
lhada sempre que houver
Gleason elevado (de 8 a 10)
e PSA acima de 10 antes da
cirurgia (slide).

Nos demais casos, pode-se monitorar o PSA em intervalos trimestrais, tendo
como linha de corte o PSA de 0,2 (salvamento) e a dose em torno de 7 mil cGy
com IMRT ou tridimensional conformada, sempre guiadas por imagem, como
sugerem a revisdo sistematica de C. King (Red Journal, 2012) e a metandlise da
Thomas Jefferson University, também de setembro de 2012.

Ambas as tecnologias levam a toxicididade a menos de 2%, tanto do ponto

de vista urinario, quanto do ponto de vista retal.

Holofote

Gabriel Prolla Kita Sallabanda Christian Domenge

e Daniela Rosa
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Holofote

Jacques Tabacof Antonio Abilio Frédérique Penault Llorca, Fernando Freire Fernanda Capareli Eduardo Cazap, Rolf Stahel
Santa Rosa Marc Spielmann e Carla Ismael de Arruda e Thomas Tursz
Celia Viegas Consul-geral da Franga Paulo Hoft, Jean Charles Soria, Pedro Wilson Lima Christian Domenge, Alexander
Jean-ClaudeMoyret Thomas Tursz e Benjamin Besse Eggermont, Carla Ismael e Paulo Hoff
José Luiz Miranda André Murad Carla Ismael e José Bines Marcos Moraes Moise Namer Christian Domenge e Jean Bourhis
Guimaraes
Mauro Zukin e Sergio Lago Bruno Vilhena Pereira Ana Luisa Gontijo Gilberto Koehler, Némora Muller, Herbert Silva, Marina
Clarissa Baldotto (Glenmark) Fusco, Michel Douglas e Alexandre Cosmelli (Bristol)
Leonardo Maurity, Erico Gomes Janaina Caridade, Cristiane José Alexandre, Alexandre Guimaries, Simone Rocha, Rudnei Alves, Peterson Pivato,
e Ephraim Jr. (Ache) Campagno e Mdrcia Pereira (Sanofi)  Flavia Ribeiro Reis e Gustavo Tavares (Astra Zeneca) Noeleide Cruz e Mylla Dufau (Libbs)
Leonardo Seixas e Lucia Sandra Ferreira, Marta de Oliveira Catia Duarte (Novartis) Carlos Fusco e Maria Apare- Simone Feresin e André
Pinto (Amgen) e Elizabet Monteiro (SFBO) e Sergio Lago cida Carneiro (Accuray) Cavalcanti (Roche)
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FDA aprova novo medicamento
para cancer de mama avancado

0 6rgdo regulador americano Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso do Afi-
nitor® (everolimo) para o tratamento de mulheres na p6s-menopausa com cancer de
mama avangado receptor hormonal positivo (RH+), em combinagdo com um inibidor de
aromatase, o examestano, apos terapia enddcrina prévia com letrozol ou anastrozol.

“Esta aprovacao redefine o tratamento e 0 manejo do cancer de mama avangado RH+,
oferecendo uma nova opgdo para médicos e pacientes”, afirma Gabriel Hortobagyi, on-
cologista do MD Anderson Cancer Center, da Universidade do Texas.

Anualmente, cerca de 220 mil mulheres sdo diagnosticadas com cancer de mama
metastatico RH+, o tipo mais comum da neoplasia em estagio avangado, e ha 15 anos
ndo havia novidade para pacientes com esse perfil.

A aprovagdo do FDA teve como base o estudo fase Il BOLERO-2, cujos resultados
confirmaram que a molécula everolimo administrada em combinag@o com a terapia hor-
monal (examestano) prolongou em mais de duas vezes o tempo de sobrevida livre de
progressao da doenga em pacientes com cancer de mama avangado receptor hormonal
positivo (RH+). Além disso, houve redugdo de 55% no risco de progressdo da doenca
com a terapia combinada de everolimo + examestano quando comparada com o trata-
mento apenas com examestano.

0 everolimo atua na inibigdo da proteina mTOR, um regulador importante na divisdo
das células tumorais, no crescimento dos vasos sanguineos e no metabolismo celular.
A resisténcia a terapia hormonal em cancer de mama tem sido associada a ativagao ex-
cessiva dessa via.

No Brasil, o regime Afinitor® e examestano aguarda a aprovacgao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso no tratamento de mulheres com céancer de
mama avangado (RH+), ap6s terapia enddcrina.

Gabriel Prolla e Angélica Nogueira Rodrigues

Bristol-Myers
Squibb promove
simposio sobre
0S avangos

no tratamento
do melanoma

Rafael Schmerling e Sérgio Azevedo

A Bristol-Myers Squibb promoveu ontem o simpésio “Como a
imunoterapia estd mudando o paradigma de tratamento dos pa-
cientes com melanoma’, com a participacdo do chefe do Servico de
Oncologia do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Sérgio
de Azevedo, e do oncologista especialista em melanoma e sarcoma
do Hospital Sao José, Rafael Schmerling. Foram apresentados dados
sobre os avangos na imuno-oncologia, casos clinicos e padrdes de
resposta associados ao medicamento bioldgico Yervoy® (ipilimu-
mabe), primeiro e Gnico tratamento para melanoma avancado pré-
tratado que demonstrou aumentar significativamente a sobrevida
de longo prazo dos pacientes.

O Yervoy é um anticorpo monoclonal recombinante, totalmente
humano, que bloqueia o antigeno 4 do linfécito T citotoxico
(CTLA-4). O tratamento potencializa a ativagdo da célula T, fazendo
com que ela se prolifere e destrua as células de melanoma. O
medicamento bloqueia CTLA-4, impedindo sua ligagdo aos recep-
tores CD80/CD86 da célula apresentadora de antigenos e a desati-
vagdo da célula T.

Simpdsio debate papel da angiogénese no tratamento do cancer

Ontem, o Simp6sio Satélite Roche debateu o papel dos inibidores de angiogénese no tratamento
do cancer colorretal e nas neoplasias ginecoldgicas, em particular nos tumores de ovario. A
conferéncia teve a participagdo de Angélica Nogueira Rodrigues, pesquisadora clinica do INCA
e integrante do Grupo Brasileiro de Tumores Ginecoldgicos, e de Gabriel Prolla, oncologista
do hospital Mae de Deus, de Porto Alegre.

0 simpdsio teve como objetivo detalhar o mecanismo de angiogénese no tratamento do
cancer e demonstrar qual o beneficio observado em diferentes tumores e em diferentes etapas
do tratamento. Os resultados de varios estudos em cancer do aparelho digestivo e cancer
ginecoldgico foram apresentados.

“Ap6s 15 anos sem a incorporagao de novos agentes para o cancer de ovario, estudos in-
dicam que temos finalmente um agente de primeira linha com regimes como bevacizumabe
na paciente platino-resistente”, resumiu a pesquisadora do INCA.

“Temos a possibilidade de manter agentes anti-VEGF, como o bevacizumabe, além da
primeira linha”, complementou 0 médico Gabriel Prolla.
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Uma janela de oportunidade para CPRC

Os resultados do estudo TROPIC, de fase I, demonstraram a superioridade da associacdo de cabazitaxel com
prednisona em relagdo a mitoxantrona para o tratamento de doentes com carcinoma de prdstata avangado hor-
monio-resistente. Os resultados da investigacao, financiada pela Sanofi, integraram o simp6sio apresentado nesta
sexta-feira durante o VIl Congresso Franco-Brasileiro de Oncologia, demonstrando que o novo regime reduz em
um tergo o risco de morte e prolonga a sobrevida quando comparado a mitoxantrona.

Sob a coordenagao do oncologista Fernando C. Maluf, o simp6sio contou com a participagao dos uro-onco-
logistas Alvaro Sadek Sarkis e Henrigue Rodrigues e da radioterapeuta Lisa Morikawa, além da presenca de Igor
A. P. Morbeck, oncologista clinico, que enfatizou o papel do cabazitaxel na populagao refrataria ao bloqueio an-
drogénico, a partir dos resultados do estudo TROPIC.

0 TROPIC foi conduzido em 146 centros, em 27 paises, e randomizou 755 doentes com cancer de prostata

Igor Morbeck, Alvaro Sarkis, Henrique Rodrigues,
Lisa Morikawa, Fernando Maluf

metastatico hormonio-resistente previamente tratados com docetaxel. Foram definidos dois grupos, com 378 e

377 pacientes cada um. De forma aleatdria, um grupo recebeu cabazitaxel + prednisona e o outro mitoxantrona
+ prednisona. Os pacientes receberam os respectivos tratamentos por, no maximo, dez ciclos, em razdo da toxicidade de mitoxantrona.
A Sanofi ja tem a aprovagao da ANVISA para a comercializagdo do cabazitaxel, na apresentagdo de 60mg/1,5 ml concentrado e solvente para solugdo para perfusao.
Como messagem, fica uma nova janela de oportunidade para a quimioterapia em tumor de prdstata androgénio resistente.

“Nossos objetivos foram ple-
namente atingidos”. Essa é a
opiniado dos organizadores
do VII Congresso Franco-Bra-
sileiro, Carla Ismael e Chris-
tian Domenge, a respeito do
encontro que termina hoje e
que reuniu grandes nomes
da oncologia mundial. Confira
abaixo alguns trechos da
entrevista.

Que balan¢o podemos extrair desta sétima edi¢do do Congresso Franco-
Brasileiro de Oncologia?
Em primeiro lugar, temos nomes de exceléncia da oncologia nacional e interna-
cional representados aqui, em mais este encontro, o sétimo na histéria desta ins-
titui¢do. Outro importante diferencial é a aproximagdo cada vez mais estreita
entre Franca e Brasil em um intenso intercAmbio, num esfor¢o que enriquece
nossa pratica clinica e concorre para a tdo necessaria atualiza¢cdo médica.

Hoje, passados 12 anos de atividades desta Sociedade Franco-Brasileira de

Oncologia, constatamos que os congressos que realizamos nao se limitam a essa

aproximagdo bilateral, mas, ao contrario, tém conquistado reconhecimento

global, conferindo o devido relevo ao trabalho que temos realizado.

O que fica deste VII Congresso como take home message?

O mais importante ¢, sem duvida, a atualizagdo e aquilo que agregamos aos nos-
sos médicos dentro do modelo de medicina baseada em evidéncias. Trazer ao
Brasil o estado da arte na pratica oncoldgica representa uma contribuicio efetiva
aos nossos profissionais. Felizmente, temos tido um feedback bastante positivo
em relagdo a programagdo cientifica desta sétima edi¢do, o que nos motiva a tra-
balhar ainda mais. Como saldo deste encontro, deixamos a todos o desafio de
perseguir a detec¢do precoce para vencer o cendrio que ainda enfrentamos no
Brasil, com tumores que ja ao diagndstico se apresentam em estadios avangados.

Seguramente, transformar esta realidade requer o compromisso de todos nos.

E para 2014, ja é possivel antecipar as novidades?

Certamente vamos explorar mais as ferramentas tecnoldgicas na intengdo de
obter uma sinergia ainda maior com os nossos convidados e conferencistas. Em
outra frente, antecipamos a presenca de convidados do primeiro time de estrelas
da oncologia mundial, como Martine Piccart, atual presidente da sociedade eu-
ropeia (ESMO), que ja tem presenga confirmada na edi¢ao de 2014 do Franco-

Brasileiro. Até 14!
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Medicina Personalizada e Inovacéao

NO S S O As pessoas sdo diferentes — e as doengas também.
Na Roche, nosso compromisso € usar o conhecimento
que temos de biologia molecular para aprofundar

»
PRIN‘ IPI O ATI ‘/ O nosso entendimento sobre as doencas e as diferencas

entre os pacientes.

MAI S POTENTE Investimos continuamente em pesquisa e
desenvolvimento em busca de solugdes inovadores
e personalizadas que, algum dia, permitirdo aos
médicos adaptar o tratamento, com maior precisao,

as necessidades dos pacientes.
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