
PÓS 



Tumores 
Ginecológicos 



Apresentação 

A Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO) foi fundada em 1964 e, desde então, tornou-se a 
principal organização voltada para profissionais que lidam diariamente com o câncer em todo o mundo.  

Sua missão é promover o combate à doença, habilitando seus membros a oferecer o que existe de melhor em 
termos de tratamento para o seus pacientes. Para isso, investe maciçamente em pesquisa e é reconhecida 
por promover educação continuada de alto nível.  

Todos os anos, a ASCO organiza seu Congresso, reunindo os mais renomados profissionais do mundo em 
todas as áreas da Oncologia. O contato direto com profissionais de destaque, o intenso compartilhamento de 
informações, assim como a troca de experiências cotidianas criam  um ambiente favorável para o 
aprendizado.  

O Grupo Oncoclínicas não poderia deixar de estar presente nesse evento, trazendo para seus pacientes e 
parceiros todas as novidades apresentadas. Em linha com nosso objetivo de nos transformar no melhor 
grupo de Oncologia do país, estivemos presentes com mais de 80 Oncologistas em Chicago, coletando os 
principais e mais atualizados dados científicos.  

E por meio do Instituto Oncoclínicas conseguimos compilar as informações mais relevantes, 
transformando-as em um slide kit  didático, versátil e inovador. É com prazer que disponibilizamos a 
vocês, nossos parceiros, o “Melhor da ASCO 2017”. 

Instituto Oncoclínicas 



CONFLITOS DE INTERESSE 

Esses slides estão isentos de conflitos de 
interesses e possuem finalidade essencialmente 

educacional. 



ROTEIRO 

1.  Câncer	de	Ovário	
•  Existe	papel	para	linfadenectomia	profilá:ca?	
•  Qual	o	papel	da	cirurgia	Citorredutora	secundária	na	recorrência?	
•  Olaparibe	de	manutenção:	Qual	o	impacto	na	Qualidade	de	vida?	
•  Há	papel	para	Bevacizumabe	Neoadjuvante	em	pacientes	que	farão	cirurgia	de	

intervalo?	

2.  Câncer de Endométrio 
•  Resultados	finais	do	PORTEC-3	
•  QT/RT	versus	apenas	QT	em	Câncer	de	endométrio	localmente	avançado	

o:mamente	operado 
•  Taxanes com platinas vs Adriamicina com platina no tratamento 

adjuvante do Ca de endométrio de alto risco 

3.  Câncer de colo uterino, vagina e vulva 
•  Nivolumabe	em	Câncer	de	colo	uterino,	vagina	e	vulva	recorrentes/

metastá:cos 
 



Câncer de 
Ovário 



Existe papel para linfadenectomia profilática no Câncer 
de ovário? 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

Apresentação	oral,	abstract	
5500	Não	poderia	haver	suspeita	de	

acome:mento	linfonodal	clínica	ou	
radiológica		



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

Os	grupos	estavam	bem	balanceados	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

Os	procedimentos	cirúrgicos	foram	os	mesmos	em	ambos	os	grupos	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

Metástases	linfonodais	foram	iden:ficadas	em	55,7%	dos	casos!!!	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

Foram	observadas	mais	complicações	no	grupo	de	Linfadenectomia	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

A	linfadenectomia	profilá:ca	de	ro:na	não	foi	capaz	de	aumentar	a	SG	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

O	Obje:vo	secundário	de	SLP	também	não	foi	alcançado	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

De	forma	geral,	a	Qualidade	de	vida	não	foi	afetada	pela	Linfadenectomia	



LION trial 

Presented By Philipp Harter at 2017 ASCO Annual Meeting 

De	forma	geral,	a	Qualidade	de	vida	não	foi	afetada	pela	
Linfadenectomia	



Qual o papel da cirurgia Citorredutora secundária no 
Ca de ovário recorrente? 

Abstr. 5501: Randomized controlled phase III study evaluating the impact of secondary cytoreductive surgery in recurrent ovarian cancer: the interim analysis of <br />AGO 
DESKTOP III / ENGOT ov20 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*PSROC	=	Ca	de	ovário	recorrente	
sensível	a	pla:na	

*



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*PSROC	=	Ca	de	ovário	recorrente	
sensível	a	pla:na	

*

Os	dois	grupos	estavam	bem	balanceados	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*PSROC	=	Ca	de	ovário	recorrente	
sensível	a	pla:na	

*

1)  A	maioria	dos	pacientes	recebeu	QT	a	base	de	pla:na,	em	ambos	os	grupos.	
2)  Uma	minoria	dos	pacientes,	em	ambos	os	grupos,	ainda	recebeu	nova	cirurgia	

após	2ª		recorrência	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

72,5%	dos	pacientes	receberam	ressecção	macroscópica	total	(dentro	do	esperado)	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*

83%	dos	pacientes	estavam	vivos	após	2	anos,	o	que	foi	surpreendentemente	melhor	
do	que	o	planejado.	Assim,	os	dados	de	SG	estão	imaturos.	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*

A	citorredução	proporciona	vantagem	em	SLD	de	quase	6	meses,	no	Ca	de	ovário	
pla:no	sensível	recorrente		



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*

Pacientes	com	doença	residual	comportam-se	como	aqueles	que	não	foram	
subme:dos	a	cirurgia	citorredutora.	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*

Esses	resultados	se	traduzem	em	um	tempo	para	3ª	linha	de	tratamento	
significa:vamente	maior,	no	grupo	operado.	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*

Exceto	por	maiores	taxas	de	leucopenia/neutropenia,	não	houve	maior	
morbimortalidade	no	grupo	operado	



DESKTOP 3 trial 

Presented By Andreas Du Bois at 2017 ASCO Annual Meeting 

*



Olaparibe de manutenção: Qual o impacto na Qualidade 
de vida? 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 



SOLO 2 trial (Fase III) 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

O	estudo	de	fase	III	SOLO2	demonstrou	uma	vantagem	altamente	significante	para	o	
uso	de	Olaparibe	de	manutenção	após	resposta	a	QT	

*	PSRSOC	=	Ca	de	ovário	seroso	sensível	a	
pla6na	*



SOLO 2 trial (Fase III) 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

A	maior	SLP	se	traduziu	também	em	maiores	tempos	para	1ª	e	2ª	terapia	
subsequentes	(esta:s:camente	significa:vos)	

Tempo	para	primeira	terapia	
subsequente	

*

Tempo	para	segunda	terapia	
subsequente	



SOLO 2 trial (Fase III) 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

Infelizmente,	essa	vantagem	se	dá	às	custas	de	maior	toxicidade.	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

A	proposta	dessa	análise	do	SOLO2	é	avaliar	o	impacto	na	qualidade	de	vida,	causado	
pelo	Olaparibe	de	manutenção	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

A	proposta	foi	avaliar	a	Qualidade	de	vida	por	meio	de	ques:onários	validados	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

1)  Os	ques:onários	eram	aplicados	na	data	de	inclusão,	no	D29	e	a	cada	12	
semanas	até	progressão.	Também	30	dias	após	a	úl:ma	dose	e	a	cada	12	
semanas	até	o	cut-off/primeira	análise.	

2)  A	adesão	ao	preenchimento	dos	dados	foi	alta	até	mesmo	após	progressão.	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

1)  Pelo	que	se	observa	na	curva,	Olaparibe	não	impactou	nega:vamente	no	escore	
médio	de	Qualidade	de	vida	(HRQOL)	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

1)  Entretanto,	sozinho,	esse	dado	não	permite	inferir	benepcio	direto	aos	pacientes.	
2)  Uma	das	formas	de	se	tentar	melhorar	esse	dado	é	fazer	uma	análise	da	

Qualidade	de	vida	ajustada	à	sobrevida	livre	de	progressão	(QAPFS)	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

1)  Percebe-se	que	a	Qualidade	de	vida	ajustada	à	sobrevida	livre	de	progressão	(QAPFS)	é	
significa:vamente	superior	para	os	usuários	de	Olaparibe	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

Outra	forma	de	olhar	para	esses	dados	é	avaliar	o	Tempo	sem	sintomas	da	doença	ou	toxicicidade	
(TWiST).	Essa	medida	leva	em	consideração	a	duração	da	resposta	e	a	influência	de	náusea,	vômito	
e	fadiga	na	vida	do	doente.	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 

Pelo	gráfico	pode-se	observar	vantagem	esta:s:camente	significa:va	para	o	grupo	de	
Olaparibe.	A	interpretação	dessa	curva	permite	inferir	que	os	pacientes	que	u:lizaram	
o	iPARP	viveram	mais	e	melhor	(com	menor	influência	de	eventos	adversos).	



SOLO 2 (fase III): QoL 

Presented By Michael Friedlander at 2017 ASCO Annual Meeting 



Há papel para Bevacizumabe Neoadjuvante em 
pacientes que farão cirurgia de intervalo? 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 

Os	grupos	estavam	bem	balanceados	e	eram	compostos	por	mais	pacientes	Estágio	IIIC	
(66%),	seroso	(78%)	e	pobremente	diferenciado	(G3)	



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 

Não	houve	diferença	em	taxa	de	resposta	macroscópica	completa		



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 

Maior	taxa	de	cirurgia	de	intervalo	para	o	grupo	que	usou	BEV.	Os	demais	
achados	foram	des:tuídos	de	valor	estaus:co	



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 

Não	houve	diferença	SLP	



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 

Padrão	de	distribuição	de	EVENTOS	ADVERSOS	>	G3	



NOVA trial (fase II) 

Presented By Yolanda Garcia Garcia at 2017 ASCO Annual Meeting 



Endométrio 



Resultados finais do PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 



PORTEC-3 



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

30%	I	e	25%	II	



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

O	estudo	falhou	em	comprovar	seus	2	endpoints	primários		

Sobrevida	Global	 Sobrevida	livre	de	falência/
recorrência		



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

Sobrevida	Global	

Numericamente	mais	recorrências	à	distância	no	grupo	só	de	RT,	porém	sem	
significância	estaus:ca	



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

Sobrevida	Global	 Sobrevida	livre	de	falência/recorrência		

Analisando	apenas	o	subgrupo	com	Estágio	Clínico	III,	observa-se	vantagem	tanto	em	TTF	quanto	
em	SG	(apenas	40%	dos	incluídos)	



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

Sobrevida	Global	 Sobrevida	livre	de	falência/
recorrência		

Como	era	de	se	esperar,	o	grupo	da	combinação	de	QT/RT	apresentou	maiores	taxas	
de	eventos	adversos	G3	e	4	



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

Sobrevida	Global	 Sobrevida	livre	de	falência/
recorrência		

A	qualidade	de	vida	foi	melhor	para	o	grupo	que	realizou	apenas	RT.		
Os	resultados	foram	especialmente	piores	para	o	braço	QT+RT	nos	12	

primeiros	meses.	



PORTEC-3 

Presented By Stephanie de Boer at 2017 ASCO Annual Meeting 

Sobrevida	Global	



QT/RT versus apenas QT em Câncer de endométrio 
localmente avançado otimamente operado 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

Obje%vo	primário:	SLR	
Obje%vos	secundários:	SG,	
Segurança,	QoL	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

Os	pacientes	incluídos	eram	de	estágios	mais	avançados	(70%	IIIC)	e	cerca	de	20%	:nham	histologia	
desfavorável	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

Os	pacientes	incluídos	eram	de	estágios	mais	avançados	(70%	IIIC)	e	cerca	de	20%	
:nham	histologia	desfavorável	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

O	estudo	falhou	em	comprovar	seu	Obje:vo	primário.	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

Também	não	houve	vantagem	em	SG	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

As	taxas	de	recorrências	locais	foram	maiores	para	o	grupo	que	não	recebeu	
radioterapia,	como	era	de	se	esperar.	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

Mas	as	recorrências	à	distância	foram	maiores	no	grupo	exposto	a	RT,	o	que	
no	final	igualou	a	SG	e	SLR	



GOG 258 

Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 



Docetaxel + Cisplatina ou Carbo + Taxol comparado com Cisplatina e 
Adriamicina no tratamento adjuvante do Ca de endométrio de alto risco 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 



JGOG 2043 



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 

No	grupo	de	DOCETAXEL	+	CISPLATINA	houve	menos	atraso	na	administração	de	doses	
e	menor	necessidade	de	redução	de	doses.		



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 

Nenhum	dos	esquemas	mostrou-se	esta:s:camente	superior	ao	outro,	em	termos	de	
SLP.	Apesar	de	numericamente	esse	número	ter	sido	maior	para	o	esquema	DP		



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 

Não	houve	também	superioridade	estaus:ca	para	nenhum	dos	esquemas,	
em	relação	a	Sobrevida	Global.	



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 

Na	estra:ficação	por	Estágio	clínico	também	não	se	observaram	diferenças	
significa:vas	em	SLP.	



JGOG 2043 

Presented By Hiroyuki Nomura at 2017 ASCO Annual Meeting 



Câncer de Colo 
Uterino, Vagina e 

Vulva 



Nivolumabe em Câncer de colo uterino, vagina e vulva 
recorrentes/metastáticos 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 

O	HPV	é	capaz	de	promover	upregula6on	do	PD-L1	em	células	tumorais.	



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 

Taxas	de	resposta	jamais	vistas	anteriormente,	assim	como	impressionantes	
taxas	de	controle	da	doença	e	longos	períodos	de	resposta	sustentada	



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 

As	respostas	foram	melhores	nas	pacientes	virgens	de	tratamento	prévio	no	
cenário	recorrente/metastá:co	



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 

As	respostas	correlacionam-se	tanto	com	a	expressão	de	PD-L1	quanto	com	a	
infecção	por	HPV.	



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 



CheckMate 358 

Presented By Antoine Hollebecque at 2017 ASCO Annual Meeting 
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