
HORMONIOTERAPIA
Caso Clínico 

Dr. Jeferson Vinholes

Oncologista - Diretor Técnico da 
Clínica de Oncologia de Porto 

Alegre/RS



Declaração de Conflito de Interesses

De acordo com a Resolução 1595/2000 do Conselho 
Federal de Medicina e RDC 102/2000 da ANVISA, 
declaro que:

1. Participo de estudos clínicos patrocinados pelas 
empresas: Novartis, Sanofi-Aventis, Roche, Astra-
Zeneca, Pfizer, GSK, BMSZeneca, Pfizer, GSK, BMS

2. Participo como speaker de eventos das empresas: 
Astra-Zeneca, Novartis, Roche

3. Sou membro do advisory board das empresas: 
Astra-Zeneca, Bayer, Roche, Sanofi-Aventis, 

4. Não tenho interesses financeiros ou ações de 
quaisquer companhias



CASO CLÍNICO: Diagnóstico
� Mulher, 63 anos

� Setembro de 1993:
• Mastectomia D e EA 

–Adenocarcinoma ductal invasor D
–T1, Linfonodos positivos- 3/11–T1, Linfonodos positivos- 3/11
–G2
–RE- 20% e RP- 20%

• Adjuvância
–Tamoxifeno por 5 anos até maio de 1999
–Sem Qt adjuvante (em outro serviço)



EVOLUÇÃO

� Maio de 2003:

– Desconforto torácico

– Tosse seca



TC TÓRAX - Maio/ 2003



TC TÓRAX - Maio/2003



Qual seria a sua conduta?

1. Monoquimioterapia

2. Poliquimioterapia

3. Quimioterapia seguida de Hormonioterapia

4. Inibidor da Aromatase

5. Fulvestranto



EVOLUÇÃO

� Maio de 2003:

– Iniciado tratamento com Anastrozol

– Melhora dos sintomas– Melhora dos sintomas

� Abril de 2004:

– Tosse seca e Dispnéia leve

– Progressão das metástases pulmonares



Maio/ 2003- Abril/ 2004



Maio/2003- Abril/ 2004



Qual seria a sua conduta?

1. Monoquimioterapia

2. Poliquimioterapia2. Poliquimioterapia

3. Quimioterapia seguida de Hormonioterapia

4. Inibidor da Aromatase

5. Fulvestranto



EVOLUÇÃO

� Abril de 2004:

– Iniciado tratamento com – Iniciado tratamento com 

Fulvestranto



Abril/2004 - Setembro/2007



RADIOGRAFIA: Ombro direito





EVOLUÇÃO

� Setembro/ 2007: Dor moderada no ombro D.

� TC ombro D- lesão lítica em ombro direito. 

� Iniciado tratamento com Zoledronato



Qual seria a sua conduta?

1. Monoquimioterapia

2. Poliquimioterapia2. Poliquimioterapia

3. Quimioterapia seguida de Hormonioterapia

4. Inibidor da Aromatase

5. Fulvestranto



EVOLUÇÃO

� Iniciado tratamento com 

Exemestano.Exemestano.



EVOLUÇÃO

� 08/2008- Aumento significativo da dor 
no ombro D. 

� Realizou radioterapia local com alivio � Realizou radioterapia local com alivio 
da dor.

� 02/2009- Retorna 6 meses após, sem 
dor e sem tratamento sistêmico



Qual seria a sua conduta?

1. Estradiol

2. Acetato de Megestrol2. Acetato de Megestrol

3. Retratamento com tamoxifeno

4. Letrozole

5. Nada



EVOLUÇÃO

� Paciente não quis considerar QT.

� Iniciado tratamento com letrozole em � Iniciado tratamento com letrozole em 

10/2008. Melhora significativa  da dor. 

� Estável  até hoje.



CONCLUSÃO

� Há um grupo de pacientes 

particularmente sensíveis a 

hormonioterapia, mesmo com doença hormonioterapia, mesmo com doença 

visceral e que podem ser mantidos por 

longo tempo só com estes agentes. No 

caso, 8 anos, pelo menos.
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