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RESUMO

Introducao: O cancer de pulmio permanece entre as principais causas de
mortalidade por céncer no mundo. A incorporacdo da caracterizagao molecular
tumoral e do sequenciamento de nova geracgao (NGS) revolucionou o tratamento do
cancer de pulméao de nao pequenas células (CPNPC), permitindo a identificagéo de
alteracdes gendmicas acionaveis e a utilizacdo de terapias-alvo mais eficazes e
menos toxicas. Entre essas alteragdes, as mutagbes ativadoras do gene EGFR
estao entre as mais frequentes em adenocarcinomas, especialmente em pacientes
nao tabagistas, constituindo um importante biomarcador para definicdo da estratégia
terapéutica. Este relato tem como objetivo demonstrar o impacto da medicina de
precisao no tratamento do CPNPC metastatico. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 68 anos, diagnosticado em fevereiro de 2024 com adenocarcinoma de
pulmao direito, estadiamento T2NOM1a, devido a presenca de multiplos pequenos
nddulos pulmonares contralaterais compativeis com doenca metastatica. A analise
molecular da biépsia pulmonar identificou mutagao ativadora do gene EGFR. O caso
foi discutido em reunido multidisciplinar (Tumor Board), sendo indicada terapia
sistémica exclusiva em razao da doenca pulmonar multifocal. Em abril de 2024, foi
iniciado tratamento com osimertinibe. A tomografia computadorizada realizada em
setembro de 2024 demonstrou resposta objetiva ao tratamento. Em janeiro de 2025,
o PET-CT evidenciou resposta metabdlica completa. No seguimento realizado em
fevereiro de 2026, o PET-CT manteve a auséncia de doenga metabolicamente ativa,
sem evidéncias de progressao, e o paciente permanecia em bom estado clinico.
Discussao: A caracterizagdo molecular é recomendada para todos os pacientes
com adenocarcinoma pulmonar avangado, pois permite identificar alteragcées
acionaveis que modificam diretamente a estratégia terapéutica. As mutagcdes do
EGFR representam um dos principais biomarcadores preditivos no CPNPC,
possibilitando o uso de inibidores de tirosina quinase. O osimertinibe consolidou-se
como tratamento padrao de primeira linha por proporcionar maior eficacia, controle
mais duradouro da doenga e atividade no sistema nervoso central. Neste caso, a
realizacdo da testagem molecular permitiu a indicagdo precoce da terapia-alvo,
resultando em resposta radiolégica precoce e posterior resposta metabdlica
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completa. A discussdo em reunido multidisciplinar foi fundamental para integrar os
achados clinicos, radiolégicos e moleculares, definindo a melhor estratégia
terapéutica diante da doenga metastatica pulmonar multifocal. Conclusao: Este
relato evidencia o impacto da medicina de precisdo no tratamento do
adenocarcinoma de pulmdo com mutagdo do EGFR. A realizagdo da testagem
molecular possibilitou a selecdo da terapia-alvo mais adequada, proporcionando
controle sustentado da doenga, excelente resposta ao tratamento e manutengéo da
qualidade de vida com tratamento exclusivamente sistémico. O caso reforca a
importancia da caracterizacdo molecular rotineira em pacientes com CPNPC
avangado para garantir terapias individualizadas e melhores desfechos clinicos.
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