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Atualmente, o cancer do pulméio
constitui o maior desafio possivel ao
clinico ou ao cirurgido. Insidioso de
inicio como s6i acontecer, esta doen-
ca poe em cheque a habilidade do cli-
nico para suspeitar a sua presenca
freqiientemente durante o curso de ou-
tra doenca. Compete entdo, ao cirur-
gido empregar uma das diferentes me-
didas operatérias ao seu alcance para
eliminar o tumor e ao mesmo tempo
conservar a maior quantidade de te-
cido pulmonar funcionante.

Se a doenca estiver no inicio, o
diagnoéstico sera feito na mesa de ope-
racces, sendo necessario entdao, um jul-
gamento inteligente para um adequa-
do tratametito cirturgico da mesma.

INCIDENCIA DA DOENCA

A incidéncia do cancer pulmonar
no sexo masculino, aumentou de um
modo desproporcional entre relacio e
incidéncia de outras localizagtes pri-
mitivas. Admite-se em geral, que em
1950 o cancer do pulméo era 8 vézes
mais freqliente do que em 1930, e es-
tatisticas de entao para ca, tém indi-
cado um aumento continuo no referi-
do sexo.
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As mulheres, tém sido menos aco-
metidas do que os homens, tendo au-
mentado a incidéncia juntamente com
o cancer em geral. Fato de interésse
especial, é que os grupos de idade
mais jovem estdo sendo comprometidos
com a doenca de tal maneira, que nao
é fora do comum, um homem entre 30
e 45 anos ser vitima de cancer do
pulmao. Das ultimas 14.000 autépsias
do Hospital Bellevue de Nova York,
16% eram devidas a cancer. Destas
mortes por cancer, 23% eram devidas
a cancer do pulmao. No grupo mas-
culino de 1.200 mortes por carcinoma
mais de 30% dos tumores em geral
eram de carcinoma do pulmido. O
cancer do estomago que era o causa-
dor nimero 1 de mortes no homem,
passou para 2° lugar com o coefici-
ente de 15% de mortes nesta série.

Estas estatisticas {€m sido con-
firmadas em outras partes dos EE.
UU. assim como alhures. Baseado
néstes calculos, presume-se que por
volta de 1970, um em cada 2 ou 3 ho-
mens que tenha contraido cancer, vi-
rao a ter cancer do pulmao. Isto quer
dizer que, quer sejam especialistas de
doencas do pulméao ou nao, os clinicos
estardoc encontrando cada vez mais
esta doenca, e obviamente acentua-se
a importancia de se aprecia-la inte-
gralmente, assim como trata-la.
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PATOLOGIA DA DOENCA

Estes tumores sao catalogados em
3 grupos gerais. O primeiro é o tipo
escamoso, ou o chamado cancer epi-
dermoide do pulméo. E caracterizado
pela proliferacdo de elementos esca-
mosos da mucosa bronquica em todo
blastoma. O segundo tipo é o ade-
nocarcinoma que em secao represen-
ta proliferacao de células do tipo glan-
dular. O terceiro tipo é o indiferen-
ciado ou tumor anaplastico que pode-
ra ser de células pequenas ou grandes.
O tipo de células pequenas representa
o0 mais virulento ou o chamado de can-
cer do tipo de céluias de “aveia”. Com
excecao do tipo de células de “aveia”,
éstes canceres se comportam via de
regra como a maioria dos tumores,
isto é, quanto mais cedo removidos,
melhor serd o prognoéstico. O adeno-
carcinoma localiza-se de preferéncia na
periferia do pulmédo e tem tendéncia
para fornecer metastases por via san-
guinea.

O tumor do tipo escamoso locali-
za-se em geral no centro e tende a
dar metastases por via linfatica, an-
tes de invadir os vasos sanguineos.
O tipo anaplastico pode se estender por
via sanguinea, quer por via linfatica
se bem que o tipo da célula de “aveia”
em geral se propaga primeiramente
por via sanguinea. Nao ha todavia
uma regra relativa a propagacéo dés-
tes tumores, nem poder-se-4 usar a
evidéncia do tipo de tumor, com que
se esta lidando, para se fazer um
prognoéstico seguro de 5 anos de so-
brevida do paciente, apdés a cirurgia.
A tnica excecao desta possibilidade
é a do tumor de células de “aveia”
em que os resultados cirdrgicos sio
principalmente maus. De todos os tu-

mores que eu encontrei déste tipo de
células de “aveia”, segundo me consta,
somente um sobreviveu além de 2 anos.
Neste respeito, o tamanho do tumor
nao implica necessariamente em ino-
perabilidade, nem o fato de que éle
tenha aumentado de tamanho, neces-
sariamente queira dizer, que uma so-
brevida de 5 anos ndo possa ser obti-
da.

SINTOMAS

O cancer do pulmao ¢é unico, ten-
do-se em vista que aproximadamente
25 dos pacientes com a doenca apre-
sentam seus primeiros sintomas devi-
do as metastases e ndo do tumor pri-
mitivo. Isto acentua o fato de que
se os sintomas, involuem antes de le-
var o paciente a uma cirurgia explo-
radora, automaticamente 25% dos
mesmos serdo inoperaveis. Isto neces-
sariamente portanto, levara o clinice
a apreciar alteracdes iniciais radiol6-
gicas da doenca, fazendo-o aceitar o
fato de ser essencial para éle trazer
o paciente com sinais radiolégcos sus-
peitos para a mesa de operacdo sem
aguardar um diagndstico positivo. Se
tal nao for seguido, podera acarretar
a vinda do paciente & mesa de opera-
cao num estado tal ainda de operabili-
dade pulmonar, mas dois ou trés anos
depois o paciente morrera de metas-
tases que terdo sido enxertados du-
rante o periodo em que o clinico esta-
va procurando pesar o risco da ope-
racdo cirurgica contra a possibilida-
de do paciente ser portador de um
cancer pulmonar. Os cinco sintomas
mais freqiientes do cancer do pulmao
sao: tosse, hemorragia, perda de pé-
so, ruidos estertorosos e dor. Déstes,
a tosse é o mais freqiiente mas é o
mais decepcionante porque um pacien-
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te freqiientemente podera ter uma tos-
se antiga e adquirir a doenca duran-
te o processo de sua bronquite croni-
ca. Sangramento e dor constituem em
geral indicacdo de um estiddio mais
avancado da doenca e sao observados
mais freqiientemente em tumores de
localizacdo central. A dor num tipo
de tumor periférico sera do tipo pleu-
ral ou indicara lesdo da pleura quer
por processo inflamatério quer neo-
plasico. Quando for esta a causa, o
tumor comprometera a parede toraci-
ca manifestando-se gradativamente pe-
la eros@o das costelas nesta zona. Os
estertores sdo em geral causados pela
obstrucdo parcial do bronquio pelo tu-
mor, conjuntamente com uma porcao
de mucos que se prende entre o tumor
e a parede oposta do bronquio de ma-
neira a obstrui-lo temporariamente.
No tipo periférico, o tumor poderd ad-
quirir grandes dimensoes sem gsinal
clinico algum de sua presenca de ma-
neira que mno momento da primeira
radiografia, éle ja obstruiu completa-
mente o bronquio. Esperar que os sin-
tomas se apresentem ou usa-los como
critério de presenca do cancer oObvia-
mente é esperar complicacdo que auto-
maticamente diminuira o tempe de so-
brevida de 5 anos conseguido por qual-
quer tipo de cirurgia empregada nes-
tes casos.

DIAGNOGSTICO

O melhor método de diagnéstico
do cancer pulmonar, obviamente é pe-
lo uso dos Raios-X. Devido a facili-
dade com que uma pequena sombra
possa ser verificada contrastando com
o tecido pulmonar normal, é possivel
com os Raios-X, constatar um peque-
no cancer do pulmao, que esteja pre-

sente na periferia. A localizaciio cen-
tral dos tumores nao serda observada
ao exame radiolbgico, até que éles obs-
truam os bronquios e denotem sua
presenca pela atelectasia do segmen-
to ou do lébulo pulmonar. Crescen-
do como éles fazem, na mucosa da
parede bronquica, éstes tumores po-
dem ocluir a luz do bronquio e esten-
der-se para fora através os tecidos
vizinhos e dai pelos linfaticos ou por
extensao direta, invadir os vasos san-
guineos, Este grupo dara precoce-
mente metastases linfaticas e mesmo
invasdo da corrente circulatéria antes
que a presenca do tumor seja notada
aos R. X. O tipo periférico do tumor
poderd estender-se por via linfatica ao
hilo ou & circulacdo geral por via da
corrente sanguinea. Ao mesmo tempo
éstes tumores podem estender-se para
fora para invadir as pleuras visceral
e parietal e secundariamente invadir a
parede costal com erosdo das costelas.
Secundariamente, uma pneumonia nao
curada, insuspeita, situada periférica-
mente no pulmdo pode ser sus-
peitada inicialmente como sendo tumor
maligno devido ao comprometimento
costal. Quando o comprometimento
mediastinico torna-se mais acentuado,
os nervos Frénico e até mesmo o la-
ringeo podem ser envolvidos pelo tu-
mor. A paralisia do diafragma bem
como das cordas vocais, nao indica
necessariamente a inoperabilidade, mas
representa um estadio mais avancado
da doenca. A localizacdo alta dos
tumores, no apice do lobo superior,
por outro lado, com seu progresso para
comprometer a parede costal com in-
vasdo do plexo braquial, pode inicial-
mente indicar sua presenca, devido a
dor pelo braco. O chamado tumor de
Pancoast ou tumor do sulco superior
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é de origem bronquica e, quando os
sintomas estdo presentes, geralmente
indicam um estadio mais avancado do
que quando localizado no pulméao. Fi-
nalmente, um cancer do pulméao diag-
nosticado, envolvendo o mediastino
com compressao dos grandes vasos
apresenta a chamada sindrome me-
diastinal superior com elevacdo da
pressao arterial nos bragos, pescoco
e cabega, como um resultado da com-
pressdo da veia cava superior. KEste
comprometimento massico dos 6rgaos
mediastinicos denota a tltima etapa
do cancer pulmonar. Ao lado dos R.
X. como meio de identificacido do can-
cer, dois outros métodos apresentam-
se com algum valor no auxilio do diag-
néstico: a broncoscopia com biépsia e
o esfregaco de Papanicolau nos lava-
dos bronquicos. Antigamente antes
que a interpretacdo radiolégica tives-
se alcancado o lugar de destaque que
ora ocupa, a broncoscopia era o mais
importante método de diagnéstico.
Uma biépsia na broncoscopia era sufi-
ciente para contraindicar ao risco ope-
ratério. Desde entdo grandes séries
de carcinoma indicom o melhor
prognéstico nos casos em que a explo-
racdo foi realizada apesar da bidpsia
negativa. Isto estabelece o principio
que a broncoscopia seria encarada so-
mente como meio adjunto ao diagnés-
tico cirtrgico e ndo como critério pa-
ra exploracdo de um paciente com pos-
sivel carcinoma pulmonar.

Do mesmo modon, o esfregaco de
Papanicolau tem levado pacientes a
mesa de operacdo que poderiam além
disso, ser tratados clinicamente por
um longo periodo devido a falha do
diagnéstico. Atualmente, a importan-
cia do esfregaco de Papanicolau ser
positivo, reside em um grupo relati-

mente pequeno, no qual, o diagndsti-
co foi mascarado por uma supuracao
cronica. Como nos casos com bron-
coscopia positiva, o prognéstico atual-
mente é mais favoravel se um pacien-
te pode ser explorado antes que seus
lavados bronquicos tornem-se positivos.

Considerando-se a broncoscopia e
o uso do esfregaco de Papanicolau
como detectores das células carcino-
matosas, é no entanto da maxima im-
portancia ter-se em mente que uma
sobrevida de 5 anos dependeria do
paciente ser levado a uma operacéo.
precocemente em sua doenca. Quando
éle possa ser explorado antes que o
diagnostico seja estabelecido, suas
oportunidades de uma sobrevida por
5 anos, serao maiores.

CONTRAINDICAGAO A CIRURGIA

Até o presente momento, a cirur-
gia é considerada como o tinico meio
de cura do cancer pulmonar.

Devido usualmente ser impossivel
determinar a extensao do crescimen-
to e, oportunidade para uma remocao
completa do tumor explorado, varios
casos deverao ser explorados quando
a doenca estiver localizada no térax.
A terapéutica pelas irradiacoes € em-
pregada seletivamente naqueles casos
que ja progrediram além do ponto de
resseccdo prescrito por ocasido da ope-
racao.

Seu principal beneficio € obtido
nos casos com comprometimento me-
diastinal massico no qual a cirurgia
falha.

Na avaliacdo pré-operatéria dos
pacientes, as contra indicacgoes a ci-
rurgia, no entanto, incluirdo aquéles
caghs nos quais a doenga estende-se
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para fora do térax dando tal compro-
metimento que qualquer cirurgia fei-
ta seria sem valor.

QOutro grupo no qual a cirurgia
¢ sem valor é aquele de pacientes
cuja reserva respiratéria esteja tao
baixa que a remocdo de qualquer te-
cido pulmonar nao seria tolerada.
Estes pacientes devido ao acentuado
enfisema e fibrose podem apresentar-
se com tdo marcada dispnéa e insufi-
ciéncia pulmonar que a cirurgia é con-
siderada fora de propésito. Tais pa-
cientes prestam-se a irradiacio se cui-
dadosamente administrada, evitando a
fibrose de tecido pulmonar normal dis-
tante.

0O 3° grupo de pacientes no qual
a cirurgia é contra indicada é aquéle
nos quais uma doenca associada é tdo
predominante que o quadro clinico pri-
mario nao é aquéle do cancer, mas sim
de outra doenca.

A tuberculose disseminada é um
exemplo disto no qual o cancer pul-
monar nao pode ser resolvido cirur-
gicamente, devido a doenca associada.

INDICACOES PARA A CIRURGIA

A cirurgia geral para o cancer
pulmonar estd indicada naqueles pa--
cientes cuja doenca acha-se locali-
zada no térax e que tém um equilibrio
cardio-pulmonar suficientemente bom
para suportar a exploracao.

Com respeito a presenca da doen-
¢a coronariana com csclerose coro-
naria ou mesmo um enfarte relativa-
mente recente nio ha necessariamente
uma contraindicacio para a explora-
cao.

Um enfarte recente com continua-
das alteracoes no E. C.G. determina
um retardamento na cirurgia até que

a situacdo cardiaca do paciente possa

ser estabilizada.

ESCOLHA DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Provavelmente a mais importante
decisdo de um cirurgido tem que ser
tomada por ocasido da exploracido e
quando confrontada com um cancer
pulmonar é a escolha do procedimen-
to operatério.

As recentes evidéncias nas lobec-
tomias para o cancer, quando éste
procedimento seria empregado somen-
te para aquéles pacientes nos quais se
percebe que a remocao completa do
pulméao torna-lo-a insuficiente em sua
reserva pulmonar. A remocdo do lo-
bo é provavelmente o procedimento de
escolha, no entanto, no grupo de pes-
soas com idade além de 70 anos, quan-
do a doenca acha-se localizada em ape-
nas um lobo, e quando o paciente tor-
na-se um descompensado respiratorio
seria necessario a completa remocéo
do pulmio. Por outro lado, a pneu-
mectomia oferece um caminho “mais
seguro de se excisar completamente
o tumor e seria usada em pessoas
mais jovens, que nao necessitam tao
desesperadamente do parénquima pul-
monar, como as pessoas idosas.

A pneumectomia radical incluin-
do a disseccdo, mediastincia e exci-
sao dos tecidos linfaticos vizinhos,
desde a base até a artéria pulmonar e
pericardio em continuacdo & remocio
do pulmi@o é a operacdo de escolha
quando o cancer se propaga por via
linfatica. Tao extensa operacdo nao
terd nenhum valor para aquéles pa-
cientes cuja doenca propaga-se pela
corrente sanguinea.
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Como torna-se impossivel de an-
‘temao determinar-se se as metastases,
ocorrem por via linfatica ou hematica,
a operacdo radical é usualmente pra-
ticada em pacientes cujas condicoes
permitam uma cirurgia complementar.

O 4° grupo no qual a cirurgia tem
valor, exclue os pacientes que sofram
«de sintomas de sua doenca inicial, em-
bora o comprometimento pulmonar
‘massico, exija a excisdo completa da
propagacao secundaria do tumor. Es-
tes pacientes estario mais conforta-
veis seguindo-se a excisdo do tumor
primario pela eliminacdo dos sintomas
hemorragicos e supuracdo. Esta ci-
Turgia nao é curativa, mas pela remo-
¢ao do foco primario da doenca a pro-
pagacdo pode entdo ser tratada pelas
irradiacoes.

A irradiacdo de um pulmio na
presenca de um bronquio obliterado
resultard numa futura necrose do tu-
mor com hemorragias continuas e su-
puracao que podem rapidamente tor-
mar-se fatais.

RESULTADOS DA CIRURGIA

Como em grandes séries de opera-
cdo de cancer, os resultados da cirur-
gia do cancer pulmonar dependem in-
teiramente do estadio da doenca, por
ocasido do envio da doente & mesa de
operacgao.

O tipo de tumor periférico no
qual a doenca pode facilmente ser sus-
peitada precocemente e levado a mesa
de operacdao pelo diagnéstico, obvia-
mente terd mais possibilidade da so-
brevida média de 5 anos e portanto mais
longa que nos tumores que tenham in-
vadido o mediastino. As localizagoes
centrais dos tumores dao sintomas pre-
cocemente, mas comprometem os lin-

6

faticos mais rapidamente que as ti-
po periférico. Elas sdo mais freqiien-
temente encontradas precocemente com
comprometimento ganglionar linfati-
co que as do tipo periférico da doen-
ca.

Até o presente momento, a mé-
dia de sobrevida além de 5 anos para
o cancer pulmonar é aproximadamente
de 8%, embora os dados variem de-
pendendo se os adenomas bronquicos
forem ou nao incluidos nas séries.

Como ninguém empregou a ope-
racdo radical para o cincer pulmonar,
h& mais de 5 anos, torna-se impossivel
avaliar, os resultados desta operacao
em térmos de 5 anos de sobrevida até
o presente momento. Isto, no entanto,
pode ser raciocinado que, como esta
operacdo é usada cada vez mais para
o cancer pulmonar mesmo incluindo
o tumor periférico, os resultados me-
lhorardo. Na série do autor, casos tém
sido verificados com comprometimen-
to dos ganglios mediastinicos, nos quais
a sobrevida além de 4 anos sem evi-
déncia ou recurréncia da doenca, tem
sido okservada. Isto estabelece o fato
de que a cirurgia radical esta justi-
ficada e que seu valor sera 6bvio, es-
pecialmente nos casos em que os gan-
glios mediastinicos estejam envolvi-
dos. A cura da tumor do tipo de cé-
lula de “aveia”, prové\}elmente sera
conquistada com o diagnoéstico preco-
ce isolado e antes que o tumor tenha
invadido a corrente sanguinea.

SUMARIO E CONCLUSOES

No sumario do presente conheci-
mento do cancer pulmonar € necessa-
rio encarecer que os sintomas sao re-
lativamente de- pouca significacdo e
gue a cirurgia é a Unica cura para a
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doenca. Quando a doenca progride en-
volvendo o mediastino, a cirurgia to-
racica pode com experiéncia estender-
se e incluir a disseccdo radical dos
ganglios linfaticos e assim aumentar
as possibilidades de cura para o pa-
ciente.

A terapéutica pelas irradiacoes
serd de valor como paliativo na doen-
ca e, seria empregada em grande maio-
ria, nos casos que estejam comprova-
damente inoperaveis. E especialmente
importante, afim de se obter uma so-

brevida além de 5 anos, que os paci--
entes com dados radioldgicos, suspei-
tos sejam levados a mesa de operacio
precocemente, no intuito de que o diag--
néstico possa ser feito pela explora--
cdo. Somente pela concentracdo na
apreciacao das varias fases desta doen--
ca que uma sobrevida de 5 anos sera
obtida pela cirurgia. Ultimamente,,
aproveitando-se do mediastino a pa-
rede toracica, os cirurgioes demons-
tram que casos que por outro mode
eram considerados inoperaveis, podems
ser aliviados e curados.



