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RESUMO

INTRODUCAO O cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP) representa
a maioria dos casos de cancer de pulméo, com elevadas taxas de recorréncia apés
tratamento cirlrgico. Nesse cenario, a deteccdo da doenca residual molecular
(DMR), utilizando biopsia liquida para identificar micrometastases, indetectaveis
pelos métodos convencionais de imagens, pode auxiliar na individualizacdo da
terapia adjuvante, contribuindo para decisdes terapéuticas alinhadas aos principios
da oncologia de precisdo. Nesse sentido, 0 avango das técnicas de bidpsia liquida,
analise do DNA tumoral circulante (ctDNA), um biomarcador minimamente invasivo
para monitoramento da doenga, dado que a presenca de ctDNA apds o
procedimento cirdrgico esta associada a maior risco de recorréncia e piores
desfechos clinicos. OBJETIVO Analisar a doenca residual molecular detectada por
DNA tumoral circulante ap6s a ressecgao do cancer de pulmao de células nao
pequenas . METODOLOGIA Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
carater qualitativo, visando analisar o papel do DNA tumoral circulante (ctDNA) na
detecgao da doencga residual molecular apds a ressecgao do cancer de pulmao de
células ndo pequenas (CPCNP). Os descritores foram identificados na plataforma
MeSH e DeCS, utilizados nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
No PubMed, a estratégia (Non-Small Cell Lung Cancer) AND (ctDNA), resultou em
12 estudos, dos quais 10 foram selecionados apds andlise dos titulos e resumos. Na
BVS, a estratégia (Carcinoma de Pulméo de Células Nao Pequenas) AND (DNA
Neoplasico Circulante) identificou um artigo elegivel, todos dos ultimos cinco anos.
RESULTADOS E DISCUSSAO O ctDNA apresenta elevado potencial para a
deteccao da doenca residual molecular (DRM) apés a resseccao cirlrgica do cancer
de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP). Uma vez que a presenca de ctDNA
detectado no periodo pds-operatério esta associada ao risco de recorréncia tumoral,
menor sobrevida livre de doenca e piores desfechos clinicos. Além disso, a
identificacdo da DRM pode antecipar o diagnéstico de recidivas em relacdo aos
métodos convencionais, favorecendo intervengdes precoces e um prognostico mais
preciso. Além disso, a positividade para DRM apds a cirurgia pode indicar a
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persisténcia de micrometastases ou células tumorais residuais nao detectadas pelos
exames ftradicionais, contribuindo para a tomada de decisdo e para a
individualizag@o da terapia adjuvante. Dessa forma, pacientes com maior risco de
recorréncia podem ser selecionados para tratamentos complementares, enquanto
aqueles com menor risco podem evitar toxicidades desnecessarias. Porém, desafios
relacionados a padronizagdo metodolégica, sensibilidade dos testes e custos ainda
limitam sua aplicagdo rotineira. Contudo, o ctDNA representa uma estratégia
inovadora da oncologia de precisao, com potencial para aprimorar 0 manejo e o
prognostico do CPCNP. CONCLUSAO O ctDNA é uma ferramenta promissora na
deteccado da doenca residual molecular apds a resseccao do cancer de pulmao de
células nao pequenas. Sua presengca no pds-operatdrio € associada ao risco de
recorréncia e piores desfechos clinicos, permitindo a identificagcdo de alteragdes
moleculares antes da recidiva clinica. O ctDNA também demonstra potencial para a
individualizag@o da terapia adjuvante, auxiliando pacientes com maior probabilidade
de beneficio terapéutico. Entretanto, sua aplicagdo clinica requer padronizagcédo
metodoldgica e validagdo em estudos de maior escala.
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