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Introducdo O Cancer de pulméo é a principal causa de mortalidade no mundo dentre as
doencas oncologicas, sendo responsavel por cerca de 1,8 milhdes de Obitos por ano. A
despeito dos avancos no diagndstico, estadiamento e tratamento do cancer de pulmédo nao
pequenas células (CPNPC), 70% dos pacientes recebem o diagndstico em estagios
localmente avancgados (I11) ou metastaticos (IV), o que implica diretamente na sobrevida
desses pacientes. A terapia neoadjuvante com quimioterapia, imunoterapia ou a combinacgao
de ambas, reduz o volume tumoral e com isso pode aumentar a probabilidade de ressec¢édo
cirrgica completa. O presente relato de caso tem como objetivo destacar a importancia da
terapia neoadjuvante seguida da resseccdo cirurgica, evidenciando a evolucdo clinica, os
achados anatomopatologicos e o desfecho pos operatério. Relato de Caso M.T.M, 65 anos,
sexo feminino, antecedente de tabagismo com carga tabagica de 40 magos.ano, iniciou
quadro de tosse e dispneia com cerca de trés meses de evolugdo. Realizou tomografia de
torax sem contraste que evidenciou lesdo ocupando os segmentos posterior e anterior do
lobo superior direito, medindo 55mm x 41mm, suspeito para acometimento neoplasico.
Apdbs encaminhamento para cirurgia do térax e oncologia, a paciente realizou biopsia
trastoracica com resultado histopatologico de um carcinoma de células escamosas (CEC).
Solicitado PET-CT e ressonancia de cranio que evidenciaram, além da neoplasia, a presenca
de linfonodomegalia para traqueal inferior direita e infracarinal medindo 12 x 10 mm (SUV
8,4) e 9 x 6 mm (SUV 8,5), respectivamente. Nesse contexto a paciente foi encaminhada a
pneumologia para estadiamento por EBUS. Durante o exame foram localizadas as seguintes
cadeias linfonodais: 11L, 4L, 7 e 4R e 10R. Apo0s analise citopatologica, foi evidenciada
metéstase para linfonodos 4R e 10R, sendo portanto classificada como T3N2aMO (Estagio
I1IB). Apds discussdo multidisciplinar com oncologia toracica, pneumologia e cirurgia
torécica foi optado pelo inicio de terapia neoadjuvante com 4 ciclos de Carboplatina e
paclitaxel, seguida de lobectomia superior direita. Realizada reabilitacdo com fisioterapia e
prova de funcdo respiratéria que demonstrou aptiddo para o procedimento proposto.
Submetida a lobectomia superior direita em 16/06/2025 sem intercorréncias, com laudo
histopatologico intraoperatorio de viabilidade do tumor de 5% e cadeias linfonodais
negativas, sendo reclassificada como pT1cNOMO (Estdgio IA). Discussdo Este caso
demonstra a importancia da terapia neoadjuvante no tratamento do CPNPC localmente
avancado com objetivo de reducdo da carga tumoral e conversdo da doenca potencialmente
irresecavel para ressecavel. A paciente em questdo apresentou auséncia de
comprometimento linfonodal além de reducéo da massa tumoral, o que foi fundamental para
o desfecho pos operatdrio, mesmo na auséncia da imunoterapia, a qual tem papel importante
no ganho da sobrevida e qualidade de vida para os pacientes. Alem disso, a apresentagédo do
caso evidéncia a importancia da abordagem multidisciplinar em oncologia torécica,




Suplemento PNEUMOINRIO2025
A . "
CANCER DE PULMAO \ PULMAOR_]

envolvendo discussdes entre pneumologia, cirurgia do térax e oncologia clinica com
objetivo de atingir o melhor desfecho clinico.
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