
Biópsia Líquida
Análise de DNA Tumoral Circulante (ctDNA)

A análise do ctDNA na corrente sanguínea, pode ser usada em diferentes momentos da doença, desde o diagnóstico, 
identificação de marcadores para terapia alvo, mecanismos de resistência, análise de progressão do câncer e controle 
de recidiva.
O conhecimento de determinadas mutações também permite o uso de medicamentos direcionados para o tumor de 
cada paciente, o chamado “tratamento alvo direcionado”. Esse tipo de abordagem pode aumentar a taxa de sucesso 
do tratamento e diminuir a ocorrência de efeitos colaterais, uma vez que reduz sua atividade sobre as células saudáveis.

A biópsia líquida é uma tecnologia inovadora minimamente invasiva que permite a análise de marcadores do tumor 
com apenas uma coleta de sangue. Entre esses marcadores, destaca-se o DNA tumoral circulante (ctDNA), que consiste 
no DNA proveniente da apoptose ou necrose das células tumorais e que circula livremente na corrente sanguínea.

Aplicações

A biópsia tradicional, que é feita diretamente no tecido tumoral, ainda é uma metodologia muito utilizada e de alto valor 
para o diagnóstico, tratamento e monitoramento do câncer. Entretanto, a obtenção dessa amostra muitas vezes 
representa riscos e desconfortos para o paciente, além de ser um procedimento mais lento e muitas vezes inacessível 
dependendo da localização do tumor. A amostragem do tumor também fica prejudicada, uma vez que os tumores são 
heterogêneos, ou seja, com a possibilidade de possuírem populações distintas de células em diferentes localizações.
Já a biópsia líquida, requer apenas uma amostra de sangue, o que torna o procedimento mais rápido e seguro para o 
paciente, sendo considerado minimamente invasivo. Além disso, consegue representar o tumor como um todo, 
incluindo informações de tumores primários e metástases.

Vantagens
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Saiba mais

Para solicitação dos exames de biópsia líquida disponíveis em nosso portfólio, é obrigatório o envio do formulário e 
consentimento corretamente preenchidos assim como o envio da amostra em tubo paxgene, que deve ser previamente 
solicitado para a URA responsável via chamado. Para a realização do exame Guardant 360, é necessário a solicitação do 
kit de coleta por meio do email: kits.molecular@dbdiagnosticos.com.br

Como solicitar?

Exames disponíveis

BRAFBL

EGFRBL

RASBL

PIK3BL

KRASL

GUA360

CÓDIGO DB

BRAF - Biopsia Líquida

EGFR - Biopsia líquida

FAMÍLIA RAS - KRAS|NRAS|BRAF - 
Bióspia Líquida

PIK3CA - Biópsia líquida

KRAS G12C Pulmão - Biópsia Líquida

Painel de Biópsia Líquida | 
GUARDANT 360

ALTERAÇÃO AVALIADA APLICABILIDADE/INDICAÇÃO

Predição de resposta à terapia alvo específica aprovada em bula com base na avaliação de DNA 
tumoral circulante (ctDNA) - Câncer de pulmão - Códons 719, 768, 790, 858, 861 e Del 19

Predição de resposta  terapia alvo específica aprovada em bula com base na avaliação de DNA tumoral 
circulante (ctDNA) - Câncer colorretal - Éxons 2, 3 e 4 dos genes KRAS|NRAS|BRAF V600

Predição de resposta à terapia alvo específica aprovada em bula com base na avaliação de DNA 
tumoral circulante (ctDNA), melanoma metastático e câncer de pulmão não pequenas células (CPNPC). 
Marcador molecular de diagnóstico e prognóstico para carcinoma papilífero de tireóide e colorretal.

Predição de resposta à terapia alvo específica em pacientes com câncer de mama metastático 
subtipos molecular ( HR+ HER -) a partir da avaliação de DNA tumoral circulante (ctDNA). Detecção dos 
éxons 7, 9 e 20 do gene PIK3CA. Análise das mutações E542K, E545K, E545D, E545G, E545A, H1047Y, Q546R, 
Q546E, C420R, H1047R, H1047L. 

Análise molecular do gene KRAS (G12A, G12D, G12R, G12C, G12S, G12V e G13D), especialmente a detecção 
da mutação KRAS G12C, marcador de resposta à terapia alvo específica LUMAKRAS (soratasib) em 
pacientes com Câncer de Pulmão de Não Pequenas Células (CPNPC).

O exame está indicado para pacientes com tumores sólidos em estágios avançados, incluindo tumores 
de mama, ovário, pâncreas, pulmão, CCR, entre outros.
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