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B Resumo

Muitos foram os avancos no tratamento do cancer de pulmdo avancado nos
ultimos 15 anos. Até recentemente os subtipos histolégicos ndo eram consi-
derados um parametro relevante para as decisdes terapéuticas e poucos dados
estavam disponiveis com relacgio a abordagem da doenga metastatica. Ainda haoje,
mesmo com um melhor entendimento da histologia, da imunohistoquimica e das
bases moleculares dos varios subtipos de cancer de pulméo, persiste o desafio de
prolongar a vida com qualidade.

Relato o caso de um homem de 72 anos com diagnostico de adenocarcinoma
de pulmio estadio clinico 1V, tratado inicialmente com Cisplatina e Docetaxel,
sem contudo apresentar resposta clinica relevante.Teve seu tratamento substituido
por Pemetrexede a cada 21 dias, com acentuada reducdo do tumor e melhora

clinica. Evoluindo assintomatico em uso da medi-
cacdo ha 1 ano e dez meses.

B INTRODUCAO

A freqliéncia dos varios subtipos histologicos de cancer
de pulmio tem mudado nas ultimas décadas, com um
aumento da incidéncia de adenocarcinomas e declinio
dos tumores escamocelulares e pequenas células.

Os adenocarcinomas sdo um grupo heterogéneo, menos
freqiientemente associados ao tabagismo e com ocorréncia
em ndo fumantes.’

Desde a década de 80, estudos mostram que a histologia
poderia interferir na eficacia do tratamento.”? Mais re-
centemente mostrou-se que o Pemetrexede em segunda
linha ¢ superior ao Docetaxel no grupo de tumores nio-
-escamocelular, provavelmente pela diferenca da atividade
da Thymifilate-sintetase nos dois grupos de tumores.’

Apresento o caso de um paciente com adenocarcinoma de
pulmdo avancado, sem resposta ao tratamento de primeira
linha, que obteve resposta e estabilidade prolongada com
uso de Pemetrexede.

©SBOC

B Retato po Caso

Individuo do sexo masculino, caucaséide, 72 anos, pro-
veniente de Maringa ,PR, tabagista, com dispnéia e dor
toracica nos dois meses precedentes. O exame radildgico
inicial mostrava massa tumoral medindo 55 por 45
mm localizada junto a artéria pulmonar esquerda, no lobo
inferior do pulmdo, segmento superior e outra lesdo
no pulmdo direito, segmento basal posterior, linfonodos
mediastinais e derrame pleural a esquerda. A biopsia
trans-tordcica mostrou tratar-se de adenocarcinoma
mucinoso de pulméo. Os exames de estadiamento de-
monstraram auséncia de doenca a distancia.

Foi iniciado tratamento quimioterapico exclusivo com
Cisplatina e Docetaxel a cada 21 dias. Apos 04 ciclos de
tratamento , os exames mostraram recidiva do derrame
e persisténcia das lesdes tumorais e persisténcia dos
sintomas. O Tratamento foi substituido por Pemetrexede
na dose de 500mg/m? a cada 21 dias, vitamina B12 e
acido folico. Observou-se reducdo progressiva dos tumores,
resolucdo do derrame pleural e melhora completa dos
sintomas de dor e dispnéia. Apds 22 meses de tratamento,
0 paciente mantém-se assintomatico, com doenca estavel,
em uso de Pemetrexede a cada 21 dias.
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W Discussio

Os varios estudos clinicos realizados desde a década de
80 ja apontavam para uma melhor resposta terapéutica
dos tumores classificados como adenocarcinomas. Uma
andlise retrospectiva dos estudos com esquemas de
segunda linha demonstram a superioridade do Peme-
trexede em relacdo ao Docetaxel, quando se analisam
0s pacientes com adenocarcinoma. Mais recentemente ,
outro estudo fase 111 testou a eficdcia do Pemetrexede
comparado ao placebo como terapia de manutencio
em pacientes que ndo progrediram apo6s quatro ciclos
de tratamento de primeira linha baseado em Platina.
A sobrevida livre de progressdo e a resposta tumoral
foram superiores no grupo de células ndo-escamoso (

m Revista Brasileira de Oncologia Clinica = Vol. 7, n°22 = outubro # novembro # dezembro = 2010

4,37 vs 1,84 meses) frente ao de histologia escamosa
(2,43 vs 2,50 ).4
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