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33_Carcinoma colo-retal metastizado: importancia da abordagem multidisciplinar e
personalizada
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Marques, Catia Faustino, Nuno Sousa, Paula Ferreira, Maria Fragoso, Ana Raimundo
Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introdugdo: O carcinoma colo-retal (CCR) é a neoplasia maligna mais frequente mundialmente.
Apesar dos avancos recentes nas terapéuticas, a sobrevivéncia global aos 5 anos na doenca
metastizada é, na atualidade, apenas de 10%.

Caso Clinico: Descreve-se o caso clinico de uma mulher de 38 anos com diagndstico de um
adenocarcinoma do célon sigmdide, submetida a sigmoidectomia em abril de 2004; o tumor
foi estadiado como pT3NO(0/15)MO.

Em 2008, diagndstico de recorréncia da doencga sob a forma metastizacdo pulmonar bilateral
(1 nédulo a direita e 2 nddulos a esquerda), confirmado histologicamente por punc¢do biopsia
aspirativa de lesdao pulmonar. O tumor apresentava uma mutagdo no exao 2 do gene KRAS. A
doente foi proposta para quimioterapia (QT) paliativa, tendo sido incluida em protocolo de
investigacdo clinica [ensaio de fase lll; aleatorizado; duplamente cego; 2 bragos: FOLFIRI -
irinotecano, 5-fluorouracilo (5-FU), levofolinato (LV); +/- farmaco de investiga¢do (sunitinib)]; a
doente realizou 11 ciclos, entre marco e setembro de 2009; como melhor resposta obteve
doenca estavel (DE). Em setembro de 2009 na tomografia computorizada (TC) apresentou
progressdo da doenca a nivel pulmonar (critérios de RECIST). Iniciou QT de 22 linha com
mFOLFOX6 (oxaliplatina, LV, 5FU). Obteve resposta parcial, tendo sido submetida, em agosto
de 2010, a lobectomia pulmonar inferior esquerda e, em dezembro de 2010, a
metastasectomia do lobo inferior direito; os exames histoldgicos das pegas cirlrgicas
confirmaram metastases de adenocarcinoma cdlico; ambas cirurgias foram RO. A doente
realizou QT complementar com 12 ciclos de FOLFIRI, até junho de 2011.

Em junho de 2014 apresentou nova recorréncia pulmonar. Iniciou QT com
mFOLFOX6/bevacizumab. No ciclo 10, dada reacdo de hipersensibilidade G3 a oxaliplatina,
houve necessidade de G3, suspensdo desse farmaco. Como melhor resposta obteve DE. Apds
12 ciclos, em dezembro de 2014, a QT foi suspensa, por vontade da doente.

Em marco de 2015, a doente apresentou progressdo da doenca oncoldgica (pulmonar e
ganglionar), retomando quimioterapia com LV/5FU em associa¢do a bevacizumab. Em junho,
imagiologicamente apresentava DE, mas por tosse persistente realizou broncofibroscopia, na
qual se documentou metastizagdo endobrénquica.

Foi enviada para outro hospital, para dessensibilizacdo a oxaliplatina, e ai realizou 3 ciclos de
mMFOLFOX6; nessa instituicdo, no ciclo 3 desenvolveu nova reacdo de hipersensibilidade a
oxaliplatina, sendo a QT suspensa. Na TC de reavaliacao entretanto realizada apresentou nova
progressdo da doenca (doenca pulmonar, ganglionar, éssea e esplénica). A doente faleceu em
marco de 2016 apds uma hemoptise macica.
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Conclusao: Os autores pretendem enfatizar com este caso clinico a abordagem personalizada
que cada doente oncoldgico deve ter. Ao longo das Ultimas 2 décadas ocorreu uma melhoria
dos outcomes clinicos dos doentes com CCR metastizado, quer pelo aumento do nimero de
doentes referenciados para resse¢do cirdrgica da doengca metastatica localizada, quer por
novas estratégias na abordagem da terapéutica sistémica. Esses factos reforcam a importancia
do envolvimento de uma equipa multidisciplinar na orientacao dos doentes oncolégicos.
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