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CIRURGIA DO CARCINOMA PULMONAR DE NÃO PEQUENAS CÉLULAS COM INVASÃO DA PLEURA VISCERAL 
(PL1/ PL2): HÁ INDICAÇÃO DE TERAPIA ADJ UVANTE?

OBJETIVOS

METODOLOGIA
Es t u d o re t r osp ect iv o d e 35 p a cien t es CPNPC e com in v a sã o d a

p leu ra v isce r a l, op e ra d os n o p er íod o d e ju lh o d e 2015 a d ez em b ro d e
2022. Fora m in clu íd os som en t e p a cien t es com t u m or p r im á r io d e
p u lm ã o, p T2a (IPV e < 4cm ) p e la 8a ed içã o d a cla s s ifica çã o TNM d a
America n J oint Committee on Ca ncer. Fora m cole t a d os os d a d os d a s
v a r iá v e is gên ero, id a d e , ín d ice d e m a ssa corp ora l (IMC), t a b a gism o,
com orb id a d es , fu n çã o p u lm on a r (VEF1 e CVF), t ip o d e res secçã o
cirú rgica r ea liz a d a , v ia d e a cesso, com p lica ções e m or t a lid a d e
cirú rgica , t ip o h is t o lógico, t ip o d e in va sã o p leu ra l (PL1 e PL2),
e s t á d io p a t ológico, t e r a p ia a d ju v a n t e , e t em p o d e segu im en t o e
sob rev id a glob a l. O t ip o d e in v a sã o p leu ra l foi r ev isa d o p or d ois
p a t ologis t a s e a a n á lis e es t a t ís t ica d os d a d os foi fe it a p e lo soft w a r e
SPSS 22.

O câ n cer d e p u lm ã o é u m a d a s n eop la s ia s m a is d ia gn os t ica d a s d o
m u n d o e é a p r in cip a l ca u sa d e m or t e p or câ n ce r em 2020, segu n d o o
GLOBOCAN 2020¹ . De a cord o com a oit a v a ed içã o d a cla s s ifica çã o
TNM, sã o cla s s ifica çã o com o T2a os t u m ores d e 3 a 4 cm e os
t u m ores m en ores qu e 3cm com in va sã o d a p leu ra v isce r a l (IPV). ² A
in v a sã o d a p leu ra v isce r a l (IPV) n o câ n cer d e p u lm ã o d e n ã o
p eq u en a s cé lu la s (CPNPC) é u m fa t or d e m a u p rogn ós t ico³ . Por is so,
a Associa çã o In t e rn a cion a l p a ra o Es t u d o d o Câ n cer d e Pu lm ã o
(IASLC) em 2008 cla s s ificou a IPV em PL1 e PL2, e e lev ou o d escr it or
T p a ra t u m ores ≤ 3 cm d e T1 p a ra T2, e o es t á d io TNM IA p a ra
IB. Há con t rov ér s ia n a lit e r a t u r a em re la çã o à in d ica çã o d e t e r a p ia
a d ju v a n t e p ós -ciru rgia , se d ev e se r fe it a n a IPV t ip o PL1 ou n o PL2,
ou em a m b os . ⁴

O p resen t e es t u d o t em com o ob je t iv o m os t r a r a a b ord a gem
t e ra p êu t ica e os r e su lt a d os d e u m a sér ie d e p a cien t es com CPNPC e
in v a sã o d e p leu ra l v isce r a l t ip o PL1 e PL2 (p T2a ) su b m et id os à
ciru rgia com ou sem t e ra p ia a d ju v a n t e (q u im iot e r a p ia ou t e r a p ia
a lv o), em u m h osp it a l d a r ed e p ú b lica (Hosp it a l d e Messe ja n a Dr .
Ca r los Alb e r t o St u d a r t Gom es ), e em u m h osp it a l d a r ed e p r iv a d a
(UNIMED For t a lez a ).

Dos 35 p a cien t es , 65,7% era m d o gên ero fem in in o, m éd ia d e id a d e
d e 65,83±9,6 a n os , IMC d e 27,2±4,1 k g/ m 2, 71,4% fu m a n t e ou ex -
fu m a n t e , 80% com a lgu m t ip o d e com orb id a d e , VEF1 % d e 82,2% e
CVF% d e 88,5% d o p rev is t o (Ta b e la 1).

A q u a se t ot a lid a d e d a s ciru rgia s fora m fe it a s p or v íd eo, o t ip o
h is t ológico p red om in a n t e foi o a d en oca rcin om a , o sex o fem in in o, em
t a b a gis t a s , com com orb id a d es a ssocia d a s , m a s com fu n çã o p u lm on a r
n orm a l. Pred om in ou a in v a sã o p leu ra l t ip o PL1, o es t á d io p a t ológico
IB, e r ea liz ou -se t e r a p ia a d ju v a n t e em t or n o d a m et a d e d os ca sos . A
sob rev id a glob a l em t rês a n os foi a lt a (83,3% ), sem d ife r en ça em
re la çã o a o t ip o d e in v a sã o p leu ra l e à r ea liz a çã o d e t e r a p ia
a d ju v a n t e , p rov a v e lm en t e p e lo p eq u en o t a m a n h o d a a m os t r a .
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O es t á d io p a t ológico, IB (p T2a , p N0) = 29 (82,9% ), IIB (p T2a , p N1) =
2 (5,7% ) e IIIA (p T2a , p N2) = 4 (11,4% ); a t e r a p ia a d ju v a n t e foi
r ea liz a d a em 18 (51,4% ) p a cien t es (q u im iot e r a p ia em 16 e t e r a p ia
a lv o em 2), sen d o em 7 PL1, 6 PL2 e 5 IPV n ã o d efin id o. 30 p a cien t es
fora m segu id os p or 35,7±18,5 m eses , com sob rev id a glob a l d e 83,3%
(PL1=84,6% , PL2=100% e IPV n ã o d efin id o = 57,1% ), p = 0,45), s em
d ife r en ça en t r e os qu e rea liz a r a m t e ra p ia a d ju v a n t e e os qu e
segu ir a m sem t ra t a m en t o. (su b s t it u ir p e la t a b e la ) Dem on s t r a n d o a
n ecess id a d e d e u m a m os t r a m a ior d e p a cien t es p a ra a v a lia r a
in d ica çã o d e t e r a p ia a d ju v a n t e e a in t e r a çã o en t r e os ou t ros fa t or e s
qu e in flu en cia m o p rogn ós t icos .

n (%)

Gênero feminino/ masculino 2 (33,3%)
Idade em anos (média) 65,83±9,6
IMC (kg/m2) 27,2±4,1
Fumante ou ex-fumante (%) 80
VEF1 (%) 82,2
CVF (%) 88,5

Ta b e la 1. Da d os d em ográ ficos d e 35 p a cien t es com CPNPC com
in v a sã o d e p leu ra v isce r a l su b m et id os à t r a t a m en t o cirú rgico.

n  (%)

Procedimento cirúrgico

Lobectomia

Bilobectomia

Segmentectomia

33 (94)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

Tipo Histológico

Adenocarcinoma

Carcinoma escamoso

29 (82,9)

6 (17,1)

Tipo de invasão pleural

PL1

PL2

Não definido

17 (48,6)

10 (28,6) 

8 (22,9)

Complicação cirúrgica 5 (14,3)

Mortalidade 0

Sobrevida Global em 36 meses.

PL1

PL2

84,6%

100%

Ta b e la 2. Resu lt a d os d e 35 p a cien t es com CPNPC com in v a sã o d e
p leu ra v isce r a l su b m et id os à t r a t a m en t o cirú rgico.

Fora m fe it a s 33 (94,% ) lob ect om ia s , 1 (2,9% ) b ilob ect om ia e 1 (2,9% )
segm en t ect om ia , d a s q u a is 32 (91,4% ) p or v íd eo e 3 (8,6) p or
t or a cot om ia a b er t a , com 14,3 d e com p lica ções e m or t a lid a d e
cirú rgica z e ro. O t ip o h is t ológico m a is fr eq u en t e foi o
a d en oca rcin om a , (82,9% ), segu id o p e lo ca rcin om a esca m a d os
(17,1% ). Qu a n t o a o t ip o d e in v a sã o p leu ra l, 17 (48,6% ) era m PL1, 10
(28,6% ) PL2 e 8 IPV n ã o d efin id os (Ta b e la 2);
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