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RESUMO

O céncer de pulmio é a principal causa de mortes por cincer
no mundo, sendo a segunda neoplasia mais incidente no sexo
masculino e a quarta no sexo feminino no Brasil. O presente
trabalho teve por objetivo descrever um caso de carcinoma
de pulmao nao de pequenas células (NSCLC), que consiste
no tipo histolégico mais frequente de carcinoma pulmonar,
sendo responsavel por cerca de 85% de todos os casos. De-
vido a manifestaciio tardia dos sintomas, a maioria desses
pacientes apresenta doenca metastitica ou estadiamento
avancado da doen¢a no momento diagnéstico. Dessa forma,
o aprofundamento dos estudos relacionados a detec¢io pre-
coce da doenga, para que a sobrevida dos pacientes assinto-
maticos seja melhorada, torna-se fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma pulmonar de nio peque-

nas células, manifestacdo tardia, diagnostico precoce.

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is the leading cause of cancer deaths
worldwide, being the second most frequency cancer in men and
the fourth among women in Brazil. This study aimed to describe
a case of non-small cell lung cancer (NSCLC), which is the most
common histological type of lung cancer, accounting for 85%
of all cases. Due to late symptoms onset, most of these patients
have metastatic disease or advanced stage of the disease at diag-
nosis. That way the deepening of studies related to early disease
detection, so that the survival of asymptomatic patients be im-
proved, it becomes critical

KEYWORDS: Non-small lung carcinoma cells, late-onset,
early diagnosis.

1. INTRODUGAO

O carcinoma de pulmao apresenta relevancia signifi-
cativa no perfil epidemiologico mundial e nacional de-
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vido a sua elevada incidéncia e taxa de mortalidade, cor-
respondendo a neoplasia maligna de maior ocorréncia em
todo o mundo. No Brasil, ¢ a segunda neoplasia mais in-
cidente no sexo masculino e a quarta no sexo feminino,
com 17.210 novos casos estimados entre homens e 10.110
entre mulheres em 20122,

O tipo histologico mais frequente € o carcinoma de
pulm@o ndo de pequenas células (NSCLC), que inclui o
carcinoma epidermoide, adenocarcinoma e carcinoma de
grandes células, sendo responsavel por cerca de 85% de
todos os casos de carcinoma de pulmio®**.

A maioria desses pacientes apresenta doenga metasta-
tica ou estadiamento avancado da doenga no momento di-
agnostico e, devido a manifestacdo tardia dos sintomas,
um tratamento sistémico com inteng¢do paliativa € a inica
opcao terapéutica nesses casos. Atualmente, mais de 50%
de todos os doentes com NSCLC tem mais de 65 anos>**,
Nas ultimas duas décadas, a melhoria na sobrevida do
NSCLC foi modesta’.

Recentemente, novas estratégias promissoras de trata-
mento foram criadas a partir do desenvolvimento de tera-
pias de alvo molecular, particularmente as que interferem
em vias de transducdo de sinais em células neoplasicas®.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, natural
e procedente de Xanxeré - SC, em bom estado geral, as-
sintomatica, em tratamento de Hipertensdo Arterial Sisté-
mica e asma. Negava tabagismo e etilismo, perda ponde-
ral ou alergia a medicamentos.

Realizou exames pré-operatorios para uma cirurgia
oftalmoldgica, entre eles um radiograma de térax (figura
1), que caracterizou ndédulo pulmonar de contornos irre-
gulares a esquerda, associado a espessamento e derrame
pleural. Apds os achados radiograficos, foi solicitada
tomografia computadorizada de torax (figura 2), onde ob-
servou-se nddulo de contornos irregulares localizado no
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terco inferior do 16bulo inferior do pulmao esquerdo, com
espessamento pleural e focal.

Foram solicitadas também tomografia computadori-
zada de cranio e abdome superior, com auséncia de acha-
dos significativos. Em seguida, solicitou-se toracocen-
tese para exame citopatoldgico do liquido pleural, que re-
sultou em positividade para células malignas, tipo carci-
noma ndo de pequenas células. O exame micologico di-
reto (lavado bronquico) teve resultado negativo.

A paciente foi encaminhada para  cirurgia (lobecto-
mia). Durante o procedimento cirirgico e apos estadia-
mento pré-operatorio negativo, foram detectados implan-
tes pleurais metastaticos. Dessa forma, foi conduzido pro-
cedimento cirtirgico e complementac¢ao com pleurectomia,
de modo que fosse evitado derrame pleural neoplésico fu-
turo.

O exame transoperatorio de congelacdo sugeriu o di-
agnoéstico de carcinoma ndo de pequenas células com
areas exibindo padrao escamoso € outras adenocarcinoma,
com fragmentos de tecido conjuntivo fibroso com antra-
cose e células epiteliais atipicas.

Ao exame anatomo-patologico macroscopico foi di-

agnosticado um adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado, com areas de padrdo escamoso, do lobo inferior
do pulméo esquerdo, com diminutos focos de neoplasia
esparsos em regido subpleural e pleural e com extensa in-
vasdo vascular neoplésica peritumoral. Metastase para
linfonodos nos niveis 7 e 11. Estadiamento pT2a pN2.
(T2a: tumor >3cm a Scm e N2: metastase em linfonodos
mediastinaisipsilateral e/ou subcarinais).
Diante do quadro apresentado, optou-se por cuidados pa-
liativos. A paciente retornou para casa, onde recebeu to-
dos os cuidados necessarios para minimizar o mal-estar e
os sintomas da doenga (analgésicos, cateter nasal para
oxigénio, fisioterapia).

Figura 1. Radiograma de térax, onde observa-se nédulo pulmonar de
contornos irregulares a esquerda, associado a espessamento e derrame
pleural.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.3,pp.83-85 (Set - Nov 2017)

A paciente teve sobrevida de 13 meses, e faleceu no
dia 12/11/2011 por septicemia.

Figura 2. Tomografia computadorizada de térax, onde observou-se no-
dulo de contornos irregulares localizado no tergo inferior do 16bulo in-
ferior do pulméo esquerdo, com espessamento pleural e focal.

2. DISCUSSAO

O cancer de pulmao ¢ a principal causador de mortes
por cancer no mundo. Em virtude de sua elevada incidén-
cia e mortalidade, denota-se como um grande desafio para
a oncologia moderna. O carcinoma pulmonar de ndo pe-
quenas células (NSCLC) tem a maior incidéncia de todas
as neoplasias pulmonares, correspondendo a 80 a 85% de
todos os casos de cancer de pulmio, o seu diagndstico €
tardio, devido a demora da apresentacdo de sintomas, fato
este responsavel pela reducdo significativa de sobre-
vida®*®2 conforme apresentando no caso descrito, no qual
a paciente assintomatica foi diagnosticada em estagio
avancado, com metastase pleural, o que limitou as opgoes
terapéuticas.

Semelhante as demais formas de cancer, o NSCLC
surge a partir do acimulo de anormalidades genéticas que
transformam o epitélio bronquico em um tecido neopla-
sico.

A principal causa ambiental que leva ao cancer de pul-
mao ¢ o tabagismo, seguido da polui¢do ambiental, expo-
si¢do ocupacional e fatores genéticos, além da debilidade
do sistema imunolégico. De acordo com estudos condu-
zidos na Europa, no Japdo e na América do Norte, entre
87% e 91% dos canceres de pulmao em homens, e 57% a
86% em mulheres, sdo atribuidos ao tabagismo. A referida
paciente ndo era tabagista, residia em uma cidade pequena
(com baixos niveis de polui¢do), ndo teve exposi¢do a
agentes cancerigenos e apresentava-se higida, com sis-
tema imunologico preservado, o que evidencia o possivel
papel da susceptibilidade genética na formagdo neopla-
sica neste caso’%”’,

A compreensdo dos processos fisiopatologicos e gené-
ticos do cancer de pulmao é muito importante para buscar
novas alternativas terap€uticas, ou mesmo para preveni-
lo. Recentemente, novas estratégias promissoras de trata-
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mento foram criadas a partir do desenvolvimento de tera-
pias de alvo molecular, particularmente as que interferem
em vias de transduc¢do de sinais em células neoplésicas.

Uma das vias de transducdo mais estudadas é aquela
ativada a partir do gene EGFR, que leva a perda do con-
trole da proliferagdo celular, aumento da angiogénese ce-
lular e aumento da capacidade de invasdo celular. Pesqui-
sar as mutacdes no EGFR em doentes com NSCLC avan-
¢ado ou metastatico pode ajudar o médico a determinar
quais pacientes terdo maior probabilidade de responder
aos inibidores de tirosina cinase do EGFR, adequando a
terapia na altura do diagndstico®’.

Os pacientes idosos com NSCLC representam um
grupo heterogéneo e cada doente deve ser submetido a
uma avaliagdo compreensiva e multidimensional, com o
objetivo de definir o prognostico, avaliar a tolerabilidade
do tratamento instituido e selecionar a melhor forma de
tratamento. Para a referida paciente, depois da analise dos
exames de imagem e do estadiamento pré-operatério, foi
definido o tratamento cirtirgico (lobectomia) como a me-
lhor alternativa.

Porém, no decorrer do procedimento observou-se a
presenca de implantes pleurais metastaticos, dessa forma,
foi conduzido procedimento cirfirgico e complementagao
com pleurectomia de modo que fosse evitado derrame
pleural neoplasico futuro. Diante da impossibilidade de
cura, optou-se entdo para cuidados paliativos. Pode-se
observar neste caso que a questao essencial, em qualquer
tratamento médico, consiste em definir se o indice tera-
péutico (relagdo entre risco e beneficio) é favoravel.*

3. CONCLUSAO

Sabendo que o carcinoma pulmonar destaca-se como
a neoplasia maligna de maior ocorréncia em todo o
mundo, e que devido ao comportamento celular agressivo
e diagnostico tardio possui uma alta taxa de mortalidade,
¢ fundamental o aprofundamento dos estudos relaciona-
dos deteccao precoce da doenga, para que a sobrevida dos
pacientes assintomaticos seja melhorada.
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