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DPOC avancado sem perda de funcao pulmonar.
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INTRODUCAO/OBJETIVOS

O cancer de pulmao € responsavel por uma das maiores taxas de mortalidade
por neoplasias em homens e mulheres, no Brasil e no mundo. O segundo tumor
primario de pulmido tem uma incidéncia em torno de 7,3% a 8,6%'. Ademais,
devido a fatores de risco em comum, como principalmente o fumo, o DPOC
frequentemente pode coexistir com o cancer de pulmao, sendo demonstrado
que a presenca de DPOC aumenta em 4,5 vezes o risco de cancer de pulmao
de maneira a comprometer consideravelmente a funcao pulmonar?. Além disso,
apesar do progresso significativo no tratamento do CPNPC, a cirurgia continua
sendo a modalidade de escolha para pacientes em estagios iniciais. Portanto,
esse trabalho tem por objetivo relatar o caso de um paciente com segundo
tumor primario de pulmao do tipo adenocarcinoma invasivo e DPOC avancado
submetido a segunda resseccao pulmonar (trissegmentectomia) por video sem
perda de funcao pulmonar.

RELATO DE CASO

Paciente masculino com 72 anos, ex-tabagista (60 macgos/maco), que
apresenta-se com quadro de tosse e expectoracao mucoide e dispneia (MRC 2)
ha 5 meses. De comorbidade, tem hipertensao arterial e DPOC com disturbio
obstrutivo moderado (CVF =3,35 L, VEF1=1,72L e VEF1/CVF = 52%), e tem
antecedente de lobectomia superior direita por video ha 7 anos (17/03/2014)
por cancer de pulmao (Adenocarcinoma moderadamente diferenciado), estadio
patologico |IA pela 82 Ed TNM (pT2b, pNO) - Figuras 1a e b.

B0 5,00 mm

Figuras 1a e b: TC em janela de pulmao e janela de Mediastino demonstrando
demonstrando adenocarcinoma em lobo superior de pulmao direito.

ApOs a cirurgia, paciente seguiu com quimioterapia adjuvante ate 2015. No
follow-up, em 2021 foi diagnosticado dois novos nodulos no lobo superior
do pulmao esquerdo - Figuras 2a, b e ¢, sendo submetido a nova cirurgia,
dessa vez uma trissegmentectomia e linfadenectomia mediastinal por
video, realizada em 14/03/22, sem intercorréncias no trans-operatorio, mas
no pos-operatorio apresentou pneumonia, tratada com cefepime e

Figuras 2a, b e c: TC de térax em janela de pulmao com cortes axial e sagital
demonstrando dois novos nodulos primarios nos segmentos apical e posterior do
lobo superior do pulmao esquerdo.

Paciente apresentou boa evolugao e saiu de alta hospitalar no 72 PO - Figura
3a. O exame anatomopatologico e imunoistoqguimico confirmou o diagnostico de
dois novos tumores primario de pulmao do pulmao esquerdo no mesmo lobo
(pT3) do tipo adenocarcinoma mucinoso invasivo, com STAS e invasao pleural
presentes, sem metastases linfonodais (pNO) - Flgura 3b.
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Figura 3a: Radiografia de Torax com pulmao hiperinsuflado e com transparéncia
normal apos a 22 cirurgia; 3b: Peca cirurgica demonstrando o tumor na cissura com
umbilicadura na pleura visceral, medindo 1,9 x 1,8 x 1,6 cm.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar do grave disturbio ventilatorio obstrutivo, o paciente apresentou
preservacao da funcao pulmonar - Tabela 1, e melhora clinica da dispneia, o
gque demonstra a importancia do diagnodstico precoce e da videocirurgia na
resseccao de tumores de pulmao, principalmente, em pacientes com DPOC.

ESPIROMETRIA CVF (%) m VEF1/CVF (%)

PRE-OP 1a CIR: 04-12-2013 | 3,35L(92) | 1,72 L(62) | 0,52 (68)

POS-OP 1a CIR: 25-04-2014 | 4,17 L (115) | 2,47 L (88) | 0,59 (76)
PRE-OP 2a CIR: 11-02-2022 | 3,72 L (109) | 1,42 L (61) | 0,38 (47)

POS-OP 2a CIR: 14-04-2022 | 422 L (124) | 1,58 L (62) | 0,38 (48)

Tabela 1: Espirometrias do Pré - OP e Pos - OP da 12 cirurgia em 2014 e da 2°
cirurgia em 2022, demonstrando preservacao da funcao pulmonar e leve aumento do
VEF1 apos as cirurgias de 2014 (lobectomia) e de 2022 (trissegmentectomia).

Gass et al, 19893, demostraram que geralmente ocorre uma redugcao de cerca
de 15% da funcao pulmonar, avaliada pelo VEF1, apos lobectomia, mas que
em pacientes com DPOC avancado ocorre uma preservagcao, ou até mesmo,
uma melhora da funcao pulmonar. Isto pode estar relacionada a uma
diminuicao da resisténcia pulmonar pos retirada de parte do parénquima, e a
elevacao das hemi-cupulas diafragmatica com recuperacao da dinamica
respiratoria. O presente caso mostra ser possivel a resseccao pulmonar por
videocirurgia de um segundo tumor primario de pulmao, em pacientes com
DPOC grave.

BIBLIOGRAFIA

1. Rice, David, et al. "The risk of second primary tumors after resection of stage
| nonsmall cell lung cancer." The Annals of thoracic surgery 76.4 (2020):
1001-1008.

2. Torres JP, Marin JM, Casanova CEA, et al. Lung cancer in patients with
chronic obstructive pulmonary disease-incidence and predicting factors. Am J
Respir Crit Care Med 2011; 184 (8): 913-9.

3. Gass GD, Olsen GN, et al. Preoperative pulmonary function testing to predict
postoperative morbidity and mortality. Chest 1986;89(1):127-135.



	Número do slide 1

