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INTRODUCAO

O cancer de pulmao ¢ uma das neoplasias mais diagnosticadas do
mundo e ¢ a principal causa de morte por cancer em 2020, segundo o

GLOBOCAN 2020'. De acordo com a oitava edicao da classificacao
TNM, sao classificacio como T2a os tumores de 3 a 4 cm € O0S

tumores menores que 3cm com 1nvasao da pleura visceral (IPV).?2 A

invasao da pleura visceral (IPV) no cancer de pulmao de nao
pequenas c¢lulas (CPNPC) ¢ um fator de mau prognodstico?. Por 1sso,
a Assoclacao Internacional para o Estudo do Cancer de Pulmao
(IASLC) em 2008 classificou a IPV em PL1 ¢ PL2, ¢ elevou o descritor
T para tumores < 3 c¢cm de T1 para T2, ¢ o estadio TNM IA para
IB. Ha controvérsia na literatura em relacdao a indicag¢dao de terapia

adjuvante poOs-cirurgia, se deve ser feita na IPV tipo PLI ou no PL2,

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo mostrar a abordagem

ouem ambos.*?

terap€utica e os resultados de uma série de pacientes com CPNPC ¢
invasao de pleural visceral tipo PL1 ¢ PL2 (pT2a) submetidos a
cirurgia com ou sem terapia adjuvante (quimioterapia ou terapia
alvo), em um hospital da rede publica (Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes), ¢ em um hospital da rede privada

(UNIMED Fortaleza).
METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de 35 pacientes CPNPC e com invasdo d

pleura visceral, operados no periodo de julho de 2015 a dezembro d

2022. Foram 1ncluidos somente pacientes com tumor primario d

© o o 8

pulmao, pT2a (IPV e < 4cm) pela 82 edicdo da classificacio TNM d
American Joint Committee on Cancer. Foram coletados os dados das
variaveils género, 1dade, indice de massa corporal (IMC), tabagismo,
comorbidades, funcdao pulmonar (VEF1 e CVF), tipo de resseccao
cirurgica realizada, via de acesso, complicagcoes ¢ mortalidade
cirurgica, tipo histologico, tipo de invasao pleural (PL1 e PL2),
estadio patologico, terapia adjuvante, ¢ tempo de seguimento ¢
sobrevida global. O tipo de 1nvasao pleural fo1r revisado por dois

patologistas eRE%E?AD@SanBB@USisﬁt@pelo software

SPSS 22.
Dos 35 pacientes, 65,7% eram do g€nero feminino, media de 1dade

de 65,83+£9,6 anos, IMC de 27,2+4,1 kg/ m2, 71,4% fumante ou ex-
fumante, 80% com algum tipo de comorbidade, VEFI % de 82,2% ¢
CVF% de 88,5% do previsto (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos de 35 pacientes com CPNPC com

invasao de pleura visceral submetidos a tratamento cirargico.

n (%)
Género feminino/ masculino 2 (33,3%)
ldade em anos (média) 65,83+9,6
IMC (kg/m2) 27,2441
Fumante ou ex-fumante (%) 80
VEF1 (%) 82,2
CVF (%) 88,5

Foram feitas 33 (94,%) lobectomias, 1 (2,9%) bilobectomia e 1 (2,9%)
segmentectomia, das quais 32 (91,4%) por video e 3 (8,6) por
toracotomia aberta, com 14,3 de complicacdes e mortalidade
cirurgica zero. O tipo histologico mais frequente for o

adenocarcinoma, (82,9%), seguido pelo carcinoma escamados
(17,1%). Quanto ao tipo de invasao pleural, 17 (48,6%) eram PL1, 10

(28,6% ) PL2 ¢ 8 IPV nao definidos (Tabela 2);

O estadio patologico, IB (pT2a, pNO) =29 (82,9%), IIB (pT2a, pN1) =
2 (5,7%) e IIIA (pT2a, pN2) = 4 (11,4%); a terapia adjuvante foi
realizada em 18 (51,4%) pacientes (quimioterapia em 16 ¢ terapia
alvo em 2), sendo em 7 PL1, 6 PL2 ¢ 5 IPV ndo definido. 30 pacientes
foram seguidos por 35,7£18,5 meses, com sobrevida global de 83,3%
(PL1=84,6%, PL2=100% e IPV nao definido = 57,1%), p = 0,45), sem
diferenca entre os que realizaram terapia adjuvante e os que
seguiram sem tratamento. (substituir pela tabela) Demonstrando a
necessidade de um amostra maior de pacientes para avaliar a
indicacao de terapia adjuvante e¢ a interacdao entre os outros fatores

que influenciam o prognosticos. |
Tabela 2. Resultados de 35 pacientes com CPNPC com i1nvasao de

pleura visceral submetidos a tratamento cirurgico.

n (%)

Procedimento cirurgico

Lobectomia 33 (94)

Bilobectomia 1(2,9%)

Segmentectomia 1(2,9%)

Ipo Histologico

Adenocarcinoma 29 (82,9)
Carcinoma escamoso 6(17,1)
Tipo de invasao pleural

PL1 17 (48,6)

PL2 10 (28,6)

Nao definido 8 (22,9)
Complicacao cirurgica 5(14,3)
Mortalidade 0
Sobrevida Global em 36 meses.

PL1 84,6%

PL2 100%

CONCLUSOES

A quase totalidade das cirurgias foram feitas por video, o tipo
histologico predominante fo1 o adenocarcinoma, o sexo feminino, em
tabagistas, com comorbidades associadas, mas com fun¢ao pulmonar
normal. Predominou a invasao pleural tipo PL1, o estadio patologico
IB, ¢ realizou-se terapia adjuvante em torno da metade dos casos. A
sobrevida global em trés anos fo1 alta (83,3%), sem diferenca em
relacdo ao tipo de 1nvasao pleural e a realizacao de terapia

adjuvante, provavelmente pelo pequeno tamanho da amostra.
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