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Epidemiologia e Apresentação

Epidemiologia

• 60 a 70 anos 
• Tabagismo
• Ambiente
• Genética 

Apresentação Clínica

• Sintomas obstrutivos 
• Tosse 
• Dispneia 
• Infecções de repetição 

•   Síndromes paraneoplásicas (CPC) 



Histologia



Histologia
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Fatores Prognósticos

• Tipo histológico
• Estadiamento
• Performance status
• Emagrecimento
• Número de metástases
• Níveis de DHL 
• Sindrome paraneoplásica 

   

CPC



Estadiamento



Estadiamento



Câncer de Pulmão Não Pequenas Células

Estadio Inicial I e II

Tratamento Padrão: Cirurgia

Radioterapia:

Pacientes 
Inoperáveis

Recusa de 
Cirurgia



Pacientes inoperáveis com CNPC 
Avaliação multidisciplinar 



Estadio Inicial I e II



Estadios Iniciais I e II

Recomendações ASTRO 
1.Pacientes operáveis 

2.Tumores centrais, grandes, multifocais ou não biopsiados 
3.Individualização em cenários de alto risco 

4.Resgate após recidiva 

• Fracionamento centrais
• Cirurgia pacientes operáveis 

• T > 5 cm
• Pneumectomia prévia

• Múltiplos primários sincrônicos 
• Resgate após RT 



Estadio Inicial I e II

SBRT



Estadio Inicial I e II

Qual o racional para a SBRT?

BED 

• Baixo: <83,2 Gy
• Médio: 83,2 – 106 Gy
• Médio-alto: 106 – 146 Gy
• Alto: > 146 Gy



Estadio Inicial I e II



Chang et. al., Lancet Onc. 2015 



SBRT x Cirurgia
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Estadio Localmente Avançado - III

E a doença 
Localmente 
Avançada?

Estadio III 



QTRT concomitante QRT sequencial

1. Referenced with permission from the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Non-Small Cell Lung Cancer V.6.2017. © National 
Comprehensive Cancer Network, Inc. 2017. All rights reserved. Accessed May 24, 2017. To view the most recent and complete version of the guideline, go online to 
NCCN.org. 
The NCCN makes no warranties of any kind whatsoever regarding their content, use or application and disclaims any responsibility for their application or use in any 
way.

*According to the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®), determination of resectability, surgical staging, and pulmonary resection should be performed by board-certified thoracic 

surgeons who perform lung cancer surgery as a prominent part of their practice

Importância da equipe multidisciplinar no tratamento de 

CPNPC estágio III irressecável

Equipe 

multidisciplinar 

determina 

ressectabilidade e 

tratamento

Cirurgião torácico

Patologista

Radioterapêuta

Oncologista

Pneumologista

Diagnóstico e avaliação pré-tratamento

• Teste de função pulmonar

• Broncoscopia

• Avaliação patológica do 

mediastino

• PET scan/TC
• RM Sistema nervosa central

Tratamento

Quimiorradioterapia (QTRT) definitiva é o tratamento padrão para CPNPC estágio III irressecável

>



Estadio Localmente Avançado - III



Estadio Localmente Avançado - III

QT/RT sequencial vs concomitante
 
• SV mediana: 13,8 vs 17,4 m 
• SV global: 18,2% vs 29,4% 
• Toxicidade: 3,6% vs 24,2% 

Tratamento padrão 
• Estádios IIIA e IIIB

• BomPS
• Sem emagrecimento 

 

SV em 5 anos: 10 a 15%



PACIFIC: FASE III, DUPLO-CEGO, RANDOMIZADO, CONTROLADO 

POR PLACEBO DE DURVALUMABE APÓS RTQT EM PACIENTES 

COM CPNPC LOCALMENTE AVANÇADO, Ec III, IRRESSECÁVEL

Antonia et al. N Engl J Med. 2017 Nov 16;377(20):1919-1929.

Estadio Localmente Avançado - III



PACIFIC: Desenho do estudo

Fase III, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, multicêntrico, internacional

• Pacientes com CPNPC estágio III, 

localmente avançado e irressecável, 

que não progrediram após QTRT 

definitiva à base de platina (≥ 2 

ciclos)

• 18 anos ou mais

• PS 0 ou 1

• Expectativa de vida estimada  ≥ 12 

semanas

• RT 54 – 66 Gy

• V20Gy < 35% (mediana pulmão)

• Coleta amostras Tu pré QTRT 

(expressão PDL1> e < 25%)

População incluída independente do 

status do marcador

Durvalumabe

10 mg/kg a cada 

2 semanas por 

12 meses

N=476

Placebo

10 mg/kg a cada 

2 semanas por 

12 meses

N=237

Randomização 2:1, 

estratificada por 

idade, sexo e 

histórico de 

tabagismo

N=713

Desfechos secundários

• Taxa de resposta objetiva (avaliado 

por BICR)

• Duração de resposta (avaliado por 

BICR)

• Segurança e tolerabilidade

• Desfechos reportados por pacientes

Desfechos co-primários

• Sobrevida livre de progressão 

RECIST v1.1*

• Sobrevida global

R

1–42 dias 

após QTRT

BICR, blinded independent central review – revisão central independente cega

Antonia et al. N Engl J Med. 2017 Nov 16;377(20):1919-1929.



Estadio Localmente Avançado - III



Estadio Localmente Avançado - III

QT/ RT neoadjuvante

Seleção de pacientes: 
• Ressecáveis
• N2 único ou estação única • Resposta parcial ou N0 
• Lado esquerdo
• Não pneumectomia
• Cirurgia pós resposta completa? 

Estadiamento (IASLC / AJCC)... 
• pN1a, pN1b

• pN2a1 e pN2a2
• N2b 



Estadio Localmente Avançado - III



Estadio Localmente Avançado - III









Oligomestástases - IVA

Oligometástases - Definição 

• Pacientes “curáveis” 

• ESMO: até 5 metástases 
S. Hellman, R.R. Weichselbaum, JCO 1995 – Editorial 

• NCCN lesão isolda ou limitada 
• Até 3 metástases num mesmo órgão 
• Sincrônicas / Metacrônicas 
• CPCNP 
• Doença limitada no tórax com lesões secundárias passíveis de tratamento: 1 a 3 
metástases em não mais que 2 sítios 

Conte et al, TOP 2017 



Oligomestástases - IVA

Tratamento local de consolidação aumenta SV 
livre de progressão em CPCNP oligometastático 

• Randomizado fase II
• Sem progressão após 1a linha (QT, TKI) 
• ≤ 3 metástases 

Consolidação (RT ou Cirurgia) 
vs

Manutenção 

49 pacientes

• Seguimento mediano 12,4 meses • SVLP 
mediana 11,9 vs 3,9 m 

Gomez et al, Lancet Oncol 2016 



Oligomestástases - IVA



Obrigada!

Lais Tomaz Maya João
Médica Assistente do Hospital Sírio Libanês
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