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Refratariedade terapêutica de múltiplos 
granulomas piogênicos em dobras ungueais 
como efeito adverso do uso do amivantamabe: 
relato de caso
Therapeutic refractoriness of multiple pyogenic granulomas on nail 
folds as an adverse effect of amivantamab: a case report

RESUMO
O amivantamabe é um anticorpo monoclonal biespecífico anti-EGFR e anti-MET indicado para câncer 

de pulmão de não pequenas células com mutações de inserção no éxon 20 do EGFR. Embora eficaz, está 

associado a efeitos cutâneos adversos, como paroníquia e granulomas piogênicos. Relata-se um caso de 

granuloma piogênico periungueal em paciente sob uso de amivantamabe, destacando a relação causal, a 

evolução clínica e o manejo cirúrgico. A identificação precoce e a abordagem multidisciplinar são funda-

mentais para manter a terapia oncológica e garantir o controle das lesões cutâneas.
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ABSTRACT
Amivantamab is a bispecific anti-EGFR and anti-MET monoclonal antibody indicated for non-small cell lung 

cancer harboring EGFR exon 20 insertion mutations. Although effective, it may cause cutaneous adverse events such 

as paronychia and pyogenic granulomas. We report a case of periungual pyogenic granuloma in a patient undergoing 

amivantamab therapy, emphasizing the causal relationship, clinical evolution, and surgical management. Early recog-

nition and a multidisciplinary approach are crucial to maintain oncological treatment while ensuring adequate control 

of dermatologic manifestations.
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INTRODUÇÃO
O amivantamabe é um anticorpo monoclonal biespecí-

fico à base de imunoglobulina G1 (IgG1) totalmente humano, 

produzido em uma linha celular de mamíferos utilizando tecno-

logia de DNA recombinante.¹ Em monoterapia ou em combi-

nação, o medicamento é indicado para tratar adultos portadores 

de câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) metas-

tático ou inoperável.²

A droga foi aprovada pela Food and Drug Administration 

(FDA) de forma acelerada em maio de 2021, apresentando taxa 

de resposta geral substancial e respostas duradouras.¹ Entretanto, 

efeitos adversos podem ser observados em pacientes em uso de 

amivantamabe, como reações à infusão, erupções cutâneas, paro-

níquia, dor musculoesquelética, dispneia, náuseas e fadiga.²

Os efeitos adversos cutâneos são prevalentes e se carac-

terizam por erupções acneiformes, xerose, fissuras, alterações 

ungueais e lesões inflamatórias periungueais. O granuloma pio-

gênico é uma lesão relevante nesse contexto, visto que decorre 

da evolução de uma paroníquia crônica, inflamação das dobras 

ungueais observada com frequência durante o uso de amivanta-

mabe. Esses efeitos são atribuídos ao processo inflamatório crô-

nico e ao comprometimento da integridade cutânea.
7,10

Os granulomas piogênicos são uma proliferação vascular 

benigna da pele ou do tecido celular subcutâneo.³ O surgimen-

to dessa lesão está associado a fatores desencadeantes, tais como 

traumas, infecções, reações a corpos estranhos, cicatrização tardia 

de feridas e, no caso de múltiplas lesões, uso de medicamentos 

oncológicos. Apesar de haver múltiplas opções terapêuticas para 

esse tipo de lesão, a permanência do fator causal resulta em re-

fratariedade do quadro.
4

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo de-

monstrar a persistência das manifestações periungueais como 

efeito adverso do uso do amivantamabe, mesmo diante de várias 

abordagens terapêuticas.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 45 anos, foi diagnosticada 

com neoplasia pulmonar com metástases cerebrais em maio de 

2023, tendo sido indicado o amivantamabe em outubro do mes-

mo ano, por se tratar de uma neoplasia inoperável e metastática. 

Compareceu à consulta dermatológica em junho de 2024 devi-

do ao surgimento de lesões nas unhas das mãos e dos pés havia 

6 meses.

Ao exame físico foram observadas pápulas eritemato-

violáceas, medindo entre 4 e 8 mm de diâmetro, arredondadas, 

friáveis, com secreção seropurulenta em dobras ungueais laterais 

e mediais de todas as unhas das mãos e dos pés, sem sinais de oni-

cocriptose, compatíveis com quadro de paroníquia e granuloma 

piogênico (Figura 1).

Figura 1: 
Pápulas eritematovioláceas, 
medindo entre 4 e 8 mm de 
diâmetro, 
arredondadas, friáveis, com 
secreção
seropurulenta em dobras 
ungueais laterais e mediais 
de todas as unhas das mãos e 
dos pés, sem sinais de 
onicocriptose
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favorecendo processos proliferativos vasculares secundários.
4

O GP é um tumor vascular benigno, de caráter reativo, 

que pode surgir em qualquer faixa etária e apresenta-se clinica-

mente como uma lesão nodular, eritematosa e de superfície lo-

bulada, de crescimento rápido e propensa a sangramentos.
4,7

 Nos 

últimos anos, observou-se um aumento expressivo da ocorrência 

de GPs associados ao uso de terapias antitumorais alvo-dirigi-

das, em especial aquelas que bloqueiam a via do EGFR, como 

o amivantamabe.
6,7

 A inibição dessa via promove alterações nos 

mecanismos de reparo epidérmico e inflamatório, predispondo 

ao desenvolvimento de lesões periungueais múltiplas e recidi-

vantes.
7

O manejo terapêutico dessas lesões requer um aborda-

gem individualizada, levando em consideração tanto o controle 

local do granuloma quanto a manutenção da terapia oncológi-

ca.
4
 As opções incluem o uso de agentes tópicos ou sistêmicos, 

cauterização química com nitrato de prata, criocirurgia, laser-

terapia, escleroterapia e procedimentos cirúrgicos.
4,8

 A excisão 

cirúrgica é considerada o padrão-ouro, por apresentar menor 

taxa de recorrência, embora intervenções menos invasivas sejam 

preferíveis em casos múltiplos ou de difícil cicatrização.
8
 Recen-

temente, terapias tópicas com betabloqueadores, como timolol 

e betaxolol, têm se mostrado alternativas promissoras no trata-

mento de GPs associados a inibidores do EGFR, possivelmente 

pela modulação da angiogênese e redução do fluxo sanguíneo 

local.⁹
,
¹⁰

Apesar das diversas opções disponíveis, a persistência da 

exposição ao agente causal no presente caso, o amivantamabe, 

representa um desafio terapêutico importante.
3,6

 A suspensão da 

medicação raramente é viável devido ao seu papel essencial no 

controle tumoral, o que limita a resolução completa das lesões 

cutâneas. Assim, o manejo deve priorizar o equilíbrio entre a 

continuidade do tratamento oncológico e o controle das mani-

festações dermatológicas, com enfoque multidisciplinar envol-

vendo oncologistas e dermatologistas. Essa integração é funda-

mental para otimizar a adesão terapêutica, minimizar impactos 

na qualidade de vida e contribuir para o uso mais seguro de 

terapias alvo-dirigidas emergentes. l

Diante do diagnóstico, foram utilizadas terapêuticas 

como cefadroxila, sulfametoxazol + trimetoprima e amoxicilina 

+ clavulonato de potássio. Além disso, foram realizados trata-

mentos tópicos com ácido nítrico a 65%, ATA 50%, criocirurgia 

com nitrogênio líquido, timolol tópico e nitrato de prata, com 

resposta temporária do processo infeccioso, mas sem regressão 

das lesões, configurando, assim, um efeito adverso da terapia sis-

têmica com amivantamabe.

A persistência das lesões após os tratamentos realizados 

culminou na decisão de iniciar uma terapia ainda off-label para 

lesões como a da paciente, mas que já apresenta alguns resultados 

positivos em casos semelhantes: o uso de isotretinoína oral em 

doses baixas. Contudo, a terapia foi contraindicada pelo oncolo-

gista clínico, dado que a paciente apresenta metástases hepáticas.

DISCUSSÃO
O amivantamabe é um anticorpo monoclonal biespecífi-

co desenvolvido para atuar simultaneamente sobre os receptores 

do fator de crescimento epidérmico (EGFR) e do fator de tran-

sição epitelial-mesenquimal (MET), representando um avanço 

terapêutico relevante no manejo do CPNPC.
1,3

 A mutação de 

inserção no éxon 20 do EGFR confere resistência aos inibido-

res de tirosina quinase tradicionais, motivo pelo qual o amivan-

tamabe, em monoterapia, foi aprovado para uso em pacientes 

adultos com doença avançada após falha do tratamento.
2,5

 Apesar 

dos resultados promissores quanto à eficácia e à durabilidade da 

resposta, o perfil de segurança e os efeitos adversos associados 

a essa terapia ainda estão em processo de caracterização mais 

abrangente em cenários clínicos reais.
3

Entre os eventos adversos relatados, destacam-se reações à 

infusão, distúrbios dermatológicos, infecções e alterações respira-

tórias.
2,3

 As manifestações cutâneas são particularmente frequen-

tes e incluem erupções acneiformes, xerose, fissuras e paroníquia, 

sendo esta última frequentemente acompanhada pelo surgimen-

to de granulomas piogênicos (GPs).
3,6

 A paroníquia induzida por 

terapias anti-EGFR decorre da inflamação crônica das dobras 

ungueais, levando à perda da integridade da barreira cutânea e 
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