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Introduciio: Neoplasias primarias sincronas ¢ o termo referente a ocorréncia simultdnea de
malignidades de diferentes tipos histologicos. Situagdo infrequente na pratica clinica, mas que oferece
desafios para o diagndstico e manejo terapéutico. Objetivos: Descrever a ocorréncia de duas
neoplasias primarias sincronicas em uma paciente do sexo feminino. Métodos: Trata-se de um relato
de caso, feito a partir de informagdes coletadas em prontudrio médico e com a paciente, com seu
consentimento, além de revisdo da literatura. Resultados: M.G.L.A., sexo feminino, 64 anos, foi
admitida por relato de lipotimia e astenia. Quando questionada, afirmou perda ponderal de 08 kg em
um ano ¢ nodulacdo endurecida em mama esquerda, com investigagdo ambulatorial, além de tosse
seca ha 03 semanas. Referia tabagismo (15 magos/ano), cessado ha 35 anos. Ressonancias de abdome
e mama prévias demonstravam nddulo solido BI-RADS 5 em mama esquerda, sem adenomegalias, e
massa hepatica de 6,4 cm, lobulada, com area central de necrose, além de diversos nddulos ndo
realcados na fase hepatocelular. Na admissdo, foi realizada tomografia de térax que evidenciou
formagdo expansiva pulmonar sélida de contornos irregulares, em situagdo para-mediastinal esquerda,
medindo 5,3 cm. Realizada bidpsia pulmonar e imuno-histoquimica, determinando um
adenocarcinoma pulmonar pouco diferenciado. Posteriormente, feita core-bidpsia da lesdo em mama,
confirmando carcinoma mamario invasivo de tipo ndo-especial (HER2 negativo, receptores de
estrogeno e progesterona positivos). Por fim, bidpsia hepatica com imuno-histoquimica confirmou
metastase de origem pulmonar. Realizado rastreio de outros sitios, sem novas evidéncias de implantes
secundarios. Paciente seguiu com a oncologia, iniciando Pemetrexede, Pembrolizumabe e
Carboplatina, com foco na terapia direcionada a neoplasia pulmonar, mais avangada. Quanto a
neoplasia de mama, foi mantido bloqueio hormonal com anastrozol com avaliagdo de programacgao
cirurgica posterior. Conclusdes: O padrao atipico de evolucdo das lesdes descritas chama atencao para
a necessidade de confirmar, por meio de bidpsia e imuno-histoquimica, os tipos histologicos de lesdes
suspeitas. Demonstra-se a importancia de conhecer o padrdo de disseminacdo das neoplasias para
considerar a possibilidade de neoplasias concomitantes. Por fim, tratar simultaneamente doengas com
patogéneses distintas ¢ um desafio, sendo fundamental a discuss@o multidisciplinar para individualizar
as condutas. Descritores: Neoplasias Sincronas; Adenocarcinoma Pulmonar; Carcinoma Mamario.



