SCREENING, AVALIACAO PROGNOSTICA E CI-
RURGIA NO CANCER DE PULMAO : ARTIGO DE
REVISAO

SCREENING, PROGNOSTIC EVALUATION AND
SURGERY IN LUNG CANCER: REVIEW ARTI-
CLE

Resumo: O cancer de pulmao
¢ atualmente a neoplasia com
maior mortalidade entre os ho-
mens e a segunda causa de mor-
talidade nas mulheres. OBJETI-
VO : revisar a importancia do
rastreamento precoce € possibi-
lidades terapéuticas no cancer de
pulmdo DISCUSSAO: O princi-
pal fator de risco para o desen-
volvimento ¢ o tabagismo, no

entanto, outros fatores também
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estdo relacionados como: pre-
senca de doenca pulmonar pree-
xistente, exposicao ocupacional
(asbesto, uranio, cromo, agentes
alquilantes), histéria familiar de
cancer de pulmao e neoplasia
pulmonar prévia. Na pratica cli-
nica o prognostico esta relacio-
nado ao estadiamento da doenca
e o tipo histologico. Na maioria
das vezes o diagnostico ¢ tardio

com a doenca em fase avancada,
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impossibilitando o tratamento
curativo. CONCLUSAO: Em de-
corréncia da alta mortalidade e
do impacto no tratamento , faz-se
necessario recomendagdes sobre
rastreamento mais precoce da
populacao com fatores de risco,
j& que o tratamento na fase inicial
melhora a sobrevida das pesso-
as e impacta nos indicadores de
mortalidade. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica. A pesquisa foi nor-
teada em artigos bibliograficos
das bases de dados Scielo, Lilacs;
além de recomendacdes disponi-
veis em sites como do Instituto
Nacional do Cancer e Sociedade

americana de Céancer.

Palavras chaves: mortalidade,

neoplasia pulmonar, screening.

Abstract: Lung cancer is cur-
rently the neoplasm with the

highest mortality among men

and the second leading cause of
mortality in women. OBJECTI-
VE : to review the importance of
early screening and therapeutic
possibilities in lung cancer DIS-
CUSSION: The main risk factor
for the development is smoking,
however, other factors are also
related, such as: presence of pre-
existing lung disease, occupatio-
nal exposure (asbestos, uranium,
chromium, alkylating agents), fa-
mily history of lung cancer and
previous lung cancer. In clinical
practice, the prognosis is rela-
ted to the staging of the disease
and the histological type. In most
cases, the diagnosis is late with
the disease in an advanced stage,
making curative treatment im-
possible.  CONCLUSION: Due
to the high mortality and the im-
pact on treatment, it is necessary
to recommend earlier screening
of the population with risk fac-

tors, since treatment in the initial

’
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phase improves people’s survival
and impacts on mortality indi-
cators. METHODOLOGY: This
is a literature review study. The
research was guided by biblio-
graphic articles from the Scielo,
Lilacs; in addition to recommen-
dations available on sites such as
the National Cancer Institute and

the American Cancer Society.

Keywords: mortality, lung can-

cer, screening

INTRODUCAO

O cancer de pulmaio
apresenta-se atualmente como o
tumor maligno com a maior taxa
de mortalidade mundial no ho-
mem e o segundo na mulher, s6
perdendo para o cancer de mama.
Ainda que seja mais freqiiente
entre individuos do sexo mascu-
lino, sua incidéncia no homem se

estabilizou ou diminuiu, enquan-

to nas mulheres vem aumentando
drasticamente nas ultimas déca-
das. Em relagdo ao diagnostico,
apenas 20% dos casos sdo diag-
nosticados em fases iniciais. Na
maioria das vezes, o diagnostico
¢ tardio, quando a doenca ja se
encontra em fases avangadas, o
que impede o tratamento curati-
vo.( NOVAES et al,2008)
Segundo o Instituto Na-
cional do Cancer, trata-se do mais
comum entre todos os tumores
malignos, apresentando aumento
de 2% por ano na sua incidéncia
mundial. De acordo com a tltima
estimativa mundial, incidéncia
de 1,82 milhdo de casos novos
de cancer de pulmao para o ano
de 2012, sendo 1,24 milhdo em
homens e 583 mil em mulheres.
Na maioria dos casos diagnosti-
cados,cerca de 90%, o cancer de
pulmao esta associado ao consu-
mo de derivados de tabaco. No

Brasil, foi responsavel por 22.424
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mortes em 2011. Apresenta prog-
nostico ruim, a sobrevida média
cumulativa total em cinco anos
varia entre 13 e 21% em paises
desenvolvidos e entre 7 ¢ 10%
nos paises em desenvolvimento.
No fim do século XX, o cancer
de pulmdo se tornou uma das
principais causas de morte evita-
veis.( INCA,2004)

O cancer de pulmado
apresenta-se atualmente como o
tumor maligno com a maior taxa
de mortalidade mundial e o se-
gundo em incidéncia no homem
e o segundo na mulher, s6 per-
dendo para o cancer de mama.
Ainda que seja mais freqiiente
entre individuos do sexo mascu-
lino, sua incidéncia no homem se
estabilizou ou diminuiu, enquan-
to nas mulheres vem aumentando
drasticamente nas ultimas déca-
das. Em relagdo ao diagnostico,
apenas 20% dos casos sdo diag-

nosticados em fases iniciais. Na

maioria das vezes, o diagnostico
¢ tardio, quando a doencga ja se
encontra em fases avangadas, o
que impede o tratamento curati-
vo.( NOVAES et al,2008)

De acordo com o Insti-
tuto Nacional do Céncer ( NIH)
dos EUA, a estimativa para no-
vos casos de cancer de pulmao
em 2022 foi de 236740, represen-
tando 12,3% de todos os novos
casos de cancer na populacao.

A Forga tarefa de satde
preventiva dos Estados Unidos
(USPSTF) alterou as recomen-
dagdes de rastreamento do can-
cer de pulmao na populacao. Em
2014 a recomendagdo de triagem
era para pessoas assintomaticas
de 55 a 80 anos com historia de
tabagismo de 30 macos-ano, que
fumassem atualmente ou tives-
sem parado nos ultimos 15 anos.
Uma nova recomendagdo foi pu-
blicada recomendando a triagem

anual com tomografia de baixa

HEALTH & SOCIETY

73



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 01 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

dose em adultos com idade de 50
a 80 anos, fumantes com carga
de 20 magos/ano ou que tenham
parado nos ultimos 15 anos.
Quando se fala em
epidemiologia e fatores de risco
associados além do tabagismo,
a maior parte dos casos ocorre
em homens entre 50 e 70 anos
de idade e, embora fosse inicial-
mente uma doenga epidémica en-
tre individuos do sexo masculino
e em nagdes industrializadas,
tornou-se uma doenga cada vez
mais comum entre as mulheres.
O Fator de risco principal ¢ o ta-
bagismo, que aumenta o risco de
neoplasia pulmonar de 10 a 30
vezes. Outros fatores aceitos na
literatura sdo: presenga de doen-
ca pulmonar preexistente, expo-
sicdo ocupacional (asbesto, ura-
nio, cromo, agentes alquilantes,
entre outros), historia familiar
de cancer de pulmao e neoplasia

pulmonar prévia.( BARROS et

al, 2000)

De acordo com Novaes
et al. (2008) a avaliacdo do prog-
nodstico pode ser feita de acordo
com o tipo patologico. A classi-
ficagdo proposta pela Organiza-
¢do Mundial da Satde de 1999
reconhece sete tipos maiores de
neoplasia de pulmao: carcinoma
de células escamosas, carcinoma
de pequenas células, adenocar-
cinoma, carcinoma de grandes
células (neuroendoécrino ¢ nao
neuroendocrino), carcinoma ade-
noescamoso, carcinoma pleo-
morfico e sarcomatoide, e tumor
carcinoide. Quando se pensa na
pratica clinica, os carcinomas
de pulmdo sdo classificados em
carcinoma de pequenas células
e carcinoma nao pequenas célu-
las. Este ultimo compreende o
carcinoma de células escamosas
ou carcinoma espinocelular, ade-
nocarcinoma e carcinoma indife-

renciado de grandes células.
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O estadiamento do can-
cer de pulmao feito pelo sistema
tumor-ndédulo-metéastase & re-
levante para orientacdo de tra-
tamento. Deve-se fazer tanto o
estadiamento anatomico quando
o fisiologico para orientacdo da
terapéutica .O tratamento do can-
cer de pulmao varia conforme lo-
calizagdo e disseminagdo do foco
tumoral (ANDRADE, RAMOS
E PEREIRA, 2002)

O tratamento reflete de
maneira significativa na sobrevi-
da do paciente. Quando o tumor
ainda se encontra localizado, sem
dissemina¢do para fora do pul-
mao, ¢ cirurgico. Tumores res-
tritos ao pulmao, nos estagios I e
I1, devem ser operados e removi-
dos. A chance de cura ¢ grande e
a sobrevida em cinco anos ¢ de
67, 57, 55 e 39%, respectivamen-
te, para os estadios IA, IB, 1A
e IIB nesses casos. A quimiote-

rapia adjuvante e a neoadjuvante
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podem ser utilizadas a depender
do caso do paciente. No entanto,
a sobrevida média esperada para
a maioria dos pacientes em es-
tadios avancados ¢ muito baixa.

(NOVAES et al,2008)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
de revisdo bibliografica. A pes-
quisa foi norteada em artigos bi-
bliograficos das bases de dados
Scielo, Lilacs; além de recomen-
dacdes disponiveis em sites como
do Instituto Nacional do Cancer e
Sociedade americana de Cancer.
Utilizou-se descritores como ne-
oplasia pulmonar, mortalidade e
screening. Os critérios utilizados
foram artigos e recomendacdes

publicados entre 2002 e 2022.

DESENVOLVIMENTO E
DISCUSSAO
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Segundo Barros, 2006,
Quando se fala em cancer de pul-
mao, a epidemiologia , os fatores
de risco e os sintomas do paciente
devem ser investigados para uma
melhor acuracia do diagndstico.
O tabagismo ¢ o mais importante
fator predisponente ao cancer de
pulmao. O risco relativo em fu-
mantes ¢ de 20 a 30 vezes maior
do que em pessoas que nao fu-
mam.

Ha evidéncias de que
80% a 90% dos canceres de pul-
mao ocorram em fumantes.O
risco relaciona-se ao niimero de
cigarros fumados por dia, idade
de inicio, duracdo do tabagismo
e grau de inalagdo.Deve-se pen-
sar também na exposicao pas-
siva a fumaca do cigarro, visto
que ela ¢ uma mistura complexa
de varios agentes mutagénicos e
carcinogénicos.( BARROS et al,
2006)

Percebe-se o aumento

do vicio de fumar , principalmen-
te entre as mulheres jovens. Nos
jovens que desenvolvem cancer
pulmonar h4 predominancia de
mulheres e ha maior incidéncia
de adenocarcinoma. Ha evidén-
cias da possivel participacdo de
estrogenos enddgenos e exdgenos
no desenvolvimento de adenocar-
cinoma.( BARROS et al, 2006)

Com relagdao a idade,
essa ¢ o principal fator de risco
inevitavel para o desenvolvimen-
to dos canceres em geral,havendo
um importante aumento de casos
de cancer pulmonar entre os 50
e os 80 anos. Além disso, outros
fatores predisponentes do cancer
de pulmdo sdo as doencas pul-
monares preexistentes e historia
familiar de cancer de pulmao.
(NOVAES et al, 2008)

O principal sintoma re-
lacionado a esse tipo de Cancer
€ a tosse cronica. Além disso,

outros sintomas estdo relaciona-
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dos de acordo com a localizacao
do tumor no pulmao. Pode ha-
ver dispnéia, dor toracica conti-
nua, hemoptise, pneumonias de
repeticdo, edema e rouquiddo (
INCA,2004).

A tosse, geralmente
seca, com persisténcia por mais
de trés semanas, ou nos fumantes
com tosse cronica quando ocorre
mudan¢a da mesma, tornando-
-se mais intensa ou em horarios
diferentes dos habituais.Outro
sintoma bastante relacionado ¢
a dispnéia podendo estar rela-
cionada aos esfor¢os ou mesmo
as atividades habituais como to-
mar banho e em alguns casos até
mesmo no repouso. Geralmente a
perda de ar pode surgi de forma
leve, tornando-se mais grave com
o passar do tempo (INCA,2004)

O paciente ainda pode
referir dor toracica continua, po-
dendo estar relacionada com os

movimentos respiratorios ou com

a posicdo. Pode haver presenca
de sangue no escarro( hemop-
tise ), juntamente com a tosse,
sintoma também bastante asso-
ciado a tuberculose, devendo se
fazer o diagnodstico diferencial.
Alguns apresentam pneumonias
de repeticao, perda de peso, as-
tenia e rouquidao importante por
mais de uma semana.(NOVAES
et al,2008)

A realizacdo de estra-
tégias que permitam conduzir
ao diagndstico em fases menos
avancadas de sua evolu¢ao natu-
ral, com maior potencial de res-
secabilidade e, presumivelmen-
te, maior probabilidade de cura
¢ importante visto as grandes
taxas de morbimortalidade. Os
estudos de rastreamento (scree-
ning), com base em radiografias
do térax e citologia do escarro,
demonstraram maior precocida-
de diagnoéstica, maior potencial

de ressecabilidade e maiores ta-
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xas de sobrevida.ANDRADE,
RAMOS E PEREIRA, 2002)
Como qualquer neopla-
sia, alguns critérios devem ser
analisados como suporte para o
rastreamento. Deve-se constituir
em um importante problema de
saude publica, considerando-se
diversos parametros, tais como
morbidade, mortalidade e outras
medidas de agravos a satde da
populagdo. A fase pré-clinica ¢
importante para que possa ser de-
tectado antes do aparecimento de
sintomas. O tratamento de lesoes
diagnosticadas na fase pré-clini-
ca deve ser vantajoso, em relagao
a terapéutica dirigida a pacientes
sintomdticos e presumivelmen-
te com doenca mais avangada.
Além disso, os testes devem ser
usados no rastreamento e ter ni-
veis aceitaveis de custo e eficacia
diagnostica. ApoOs os testes, € a
investigacdo subseqliente de ca-

sos identificados, devem ter bom

nivel de aceitacdo por parte dos
individuos e dos planos de saude.
( ANDRADE, RAMOS E PE-
REIRA, 2002)

Existe a tendéncia de
que o cancer de pulmio, segun-
do a literatura, nas proximas
duas décadas, seja a neoplasia
com maior indice de mortalida-
de entre as mulheres em paises
onde a adesdo feminina ao habi-
to tabagico vem aumentando. A
mortalidade por cancer de pul-
mao em homens estabilizou-se
ou diminuiu nos ultimos 10 anos,
enquanto que a mortalidade nas
mulheres se elevou, ultrapassan-
do a das vitimas de cancer de
mama, em alguns paises.( NO-
VAES et al, 2008)

A avaliacdo prognds-
tica depende de fatores como a
possibilidade de fazer resseccao,
tipo histologico, presenca dos
sintomas, grau de diferenciagdo
celular e invasdo linfovacuslar.(

Y

o
.
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KNORST,DIENSTMANN ¢ FA-
GUNDES, 2003)

Houve mudanga no tipo
histolégico de Cancer de Pulmao.
Nota-se uma baixa incidéncia do
carcinoma de grandes células,
conforme tem mostrado a litera-
tura. No passado, sua incidéncia
foi maior, pois havia limitagdo
em diferencid-lo somente pela
microscopia Otica. Essa dificul-
dade foi superada pelo advento
da microscopia eletronica e, mais
recentemente, pelos métodos
imuno-histoquimicos. A distri-
bui¢do tem ficado entre 20 e 35%
para o carcinoma espinocelular,
entre 30 e 50% para o adenocar-
cinoma, entre 15 e 35% para o
carcinoma de pequenas células e
entre 4,5 e 15% para o carcinoma
de grandes células .(ANDRADE,
RAMOS E PEREIRA, 2002)

Para tratamento do car-
cinoma de ndo pequenas células,

cirurgia, quimioterapia e radiote-

™

rapia sdo as opg¢oes terapéuticas
indicadas de acordo com o esté-
dio. A cirurgia geralmente estd
reservada apenas aos pacientes
com doenga em estadios iniciais
(estadios I a IIIA) e trata-se do
método mais efetivo e com maior
potencial curativo. No entanto,
tal modalidade terapéutica é sub-
metida a uma pequena parcela
dos pacientes, j4 que a maioria
dos casos ¢ diagnosticada com
doenga localmente avancada ou
disseminada. Pacientes com mor-
bidades como Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢
doengas cardiovasculares severas
contraindicam a cirurgia ( NO-
VAES et al, 2008)

A radioterapia pode
ser: adjuvante (como tratamen-
to complementar das ressecgoes
incompletas e profilaxia das re-
cidivas locais e a distancia pela
irradiacdo de cadeias linfonodais

mediastinais positivas), exclusiva

.

HEALTH & SOCIETY

79



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 01 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

(pacientes com recusa ou con-
traindicagdes médicas a cirurgia
ou aqueles com doencga avangada
- IIIB e IV - sem condi¢des cli-
nicas para a quimioterapia), asso-
ciada a quimioterapia (tratamen-
to recomendado para pacientes
de estadios IIIA e IIIB) e palia-
tiva sintomatica ( pacientes com
doenca metastatica ou inelegiveis
a outras modalidades terapéuti-
cas) (KNORST, DIENSTMANN
e FAGUNDES, 2003).

A quimioterapia de
acordo com o objetivo terapéuti-
co também pode ser dividida: ad-
juvante (em pacientes com esta-
dio 1IB a IIIA, no poés-operatério
com linfonodo mediastinal ip-
solateral positivo), neoadjuvante
(como a sobrevida dos pacientes
operados no estadio IITA ¢ pre-
caria, a indicacdo de quimiotera-
pia neoadjuvante, definida como
aquela administrada antes do

tratamento definitivo, foi ideali-

zada com o intuito de melhorar
a taxa de ressecabilidade e dimi-
nuir o estadio inicial - down sta-
ging - por meio da esterilizagao
dos linfonodos comprometidos)
e paliativa (confere significativo
aumentode sobrevida geral de
pacientes com CPCNP estadios
IIIB e IV virgens de tratamento
- primeira linha - quando adi-
cionada aos cuidados de suporte
clinico e tratamento sintomatico,
além de controle sintomaético re-
lacionado a doenca) (KNORST,
DIENSTMANN e FAGUNDES,
2003)

Hoje, sabe-se que o tra-
tamento para o cancer de pul-
mao ¢ essencialmente cirurgico.
Dessa forma, a quimioterapia ¢
importante quando atua de for-
ma adjuvante, a fim de destruir
possiveis células neoplasicas re-
siduais na pds-cirurgia ou neoad-
juvante, para diminuir o tumor a
fim de facilitar a cirurgia. Tendo

Y%
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em vista isso, as pesquisas cienti-
ficas envolvendo o EGFR ¢ a te-
rapia alvo, por exemplo, buscam
a menor morbidade na pds-cirur-
gia, e menor indice de recidivas,
tornando a quimioterapia mais
efetiva. Isso futuramente podera
alterar os rumos da terapéutica,
tornando-a ndo essencialmente
cirurgica e dessa forma, modifi-
car as estatisticas de alta morta-
lidade desse tipo de cancer (NO-
VAES et al, 2008).

Segundo Nassib ,2012,
Além da cirurgia, da quimiotera-
pia, e da terapia alvo, pode-se lan-
car mao da utilizagdo adjuvante
da radioterapia. Os dois avangos
que se pode citar em termos de
radioterapia ¢ o desenvolvimento
do tratamento com protons € o
uso de radioterapia estereotaxica
para tumores primarios de pul-
mao.

O tratamento com pro-

tons teoricamente oferece benefi-

cio no sentido de permitir melhor
confinamento da dose de radia-
¢do, com menos lesdo de estrutu-
ras normais ao redor do tumor. A
radioterapia estereotaxica ¢ uma
modalidade de tratamento desen-
volvida para administragdo de
altas doses de radiagdo em uma
area de tumor. Acredita-se que o
controle local de lesdes pequenas
com radioterapia estereotaxica
possa ser comparavel ao que se
obtém com cirurgia, porém sem
necessidade de exposi¢do aos ris-
cos Peri-operatorios. Entretanto
estudos ainda estdo em anda-
mento para se comprovar a efica-
cia dessa terapéuticas. (NASSIB,
2012)

Diferentes técnicas ci-
rurgicas podem ser utilizadas
para tratar e, possivelmente,
curar, o cancer de pulmao de nao
pequenas células. Essas técnicas
requerem anestesia geral e sdo

realizadas por meio de uma inci-
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sdo cirurgica entre as costelas la-
terais do torax, denominada tora-
cotomia. (NOVAES et al, 2008).

O tipo de cirurgia de-
pende da localizacdo da lesdo
tumoral no pulmao: Pneumonec-
tomia ou Pneumectomia — Se o
tumor estd localizado proximo
ao centro do torax, deve-se fa-
zer a remogao de todo o pulmao
do lado afetado. Lobectomia —
Consiste na remocao de um lobo
inteiro do pulmdo. Segmentec-
tomia ou Ressec¢do em cunha
— Parte de um lobo ¢ removido
neste procedimento.(NOVAES et
al, 2008).

Outro tipo de cirurgia,
conhecida como ressec¢ao slee-
ve, pode ser realizado para tra-
tar alguns canceres localizados
nas vias aéreas dos pulmdes. O
cirurgido pode realizar este pro-
cedimento em vez de uma pneu-
monectomia para preservar mais

a funcao pulmonar. Em qualquer

um desses tipos de cirurgia, os
ganglios linfaticos proximos sao
removidos para evitar a possivel
disseminacao da doenga. O tem-
po de recuperagao de uma cirur-
gia toracica depende de quanto
de tecido pulmonar foi removido
e do estado geral do paciente an-
tes da cirurgia.(NOVAES et al,
2008).

Cirurgia Toracica Vi-
deoassistida — Em casos de es-
tagios iniciais, alguns médicos
preferem tratar determinados
pacientes com procedimentos
menos invasivos, como a cirur-
gia toracica videoassistida. Nes-
te procedimento um tubo fino e
rigido com uma pequena camara
de video na extremidade ¢ co-
locado através de um pequeno
orificio na parte lateral da caixa
toracica para ajudar o cirurgido
a visualizar a cavidade torécica
em um monitor de TV. Um ou

dois outros pequenos furos sao
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feitos na pele, e instrumentos
serdo inseridos para realizar a
mesma operagdo que seria feita
usando uma abordagem aberta
(toracotomia). Uma das incisdes
serd ampliada se uma lobotomia
ou pneumonectomia for necessa-
ria, para permitir a remog¢ao do
tecido pulmonar. A maioria dos
especialistas recomenta que ape-
nas os tumores em fase inicial,
com tamanho maximo de 3 a 4
cm, localizados na parte externa
do pulmio sejam trajados desta
forma. (MENEZES, 2002)
Possiveis Riscos e Efei-
tos Colaterais — as possiveis
complicagdes durante e apods a
cirurgia dependerdo da extensao
da cirurgia e do estado de saude
geral do paciente. As complica-
¢oes graves podem incluir san-
gramento intenso, infec¢des e
pneumonia. A cirurgia do cancer
de pulmdo ¢ uma operacao de

grande porte e sua recuperagao

normalmente leva de semanas
a meses. Se os pulmodes estdo
em boas condi¢des geralmente
0 paciente pode retornar a suas
atividades normais depois de al-
gum tempo,mesmo se um lobo
ou até mesmo um pulmao inteiro
foi removido. Se o paciente tiver
outras doengas ndo cancerigenas,
como enfisema ou bronquite cro-
nica ou doengas cardiacas, pode-
rd apresentar ou aumentar a falta
de ar nas atividades poOs-cirurgi-
cas.(MENEZES,2002)

Cirurgia do Cancer de
Pulmao Metastatico — Se o can-
cer de pulmao se espalhou para
a glandula suprarrenal ou para o
cérebro e s6 existe um tumor e,
este podera ser removido cirur-
gicamente. Esta cirurgia deve ser
considerada apenas se o tumor no
pulmao também pode ser com-
pletamente removido. Mesmo
assim, nem todos os cirurgides

toracicos concordam com esta

HEALTH & SOCIETY

83



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 01 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

abordagem, especialmente se o
tumor esta localizado na glan-
dula suprarrenal. Para tumores
localizados no cérebro, este pro-
cedimento ¢ feito através de um
orificio no cranio (craniectomia).
Entretanto, s6 deve ser realizado
se o tumor pode ser removido
sem danificar areas vitais do cé-
rebro.(MENEZES,2002)
Segundo Menezes,
2008, ha a cirurgia para alivio
dos sintomas. Esta ¢ feita quando
0 paciente ndo consegue realizar
uma grande cirurgia por causa
da redugdo da fungdo pulmonar
ou outros problemas clinicos, ou
ainda se o cancer esta espalhado,
outras técnicas cirurgicas podem
ser usadas para diminuir ou su-

primir alguns sintomas.

CONCLUSAO

O Cancer de Pulmao

apresenta-se como o tipo de neo-

plasia de maior mortalidade entre
os homens e ,em segundo lugar
,nas mulheres. Pela alta morbi-
mortalidade, o diagnostico ini-
cial € necessario para o aumento
da sobrevida dos pacientes aco-
metidos.( BARROS et al, 2006)

O Rastreamento € es-
sencial para detectar as lesdes
neoplasicas precocemente. Nao
existe indicacdo de screening
para cancer de pulmdo em pa-
cientes assintomaticos, apesar
de expostos aos maiores fatores
de risco. No Brasil,atualmente,
existe um protocolo de pesquisa
para rastreamento do cancer de
pulmao em pacientes da regido
metropolitana de Sao Paulo uti-
lizando tomografia computado-
rizada de baixa dosagem.( SAN-
TOS et al , 2014)

Espera-se com esse es-
tudo que o mesmo forneca infor-
magoes especificas para a vali-

dacdo do método e para seu uso
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local como ferramenta de ras-
treamento populacional do CP.
(SANTOS et al , 2014)

O prognostico do pa-
ciente vai depender do estadia-
mento, possibilidade de ressec¢ao
cirirgica, presenga de invasao
linfovascular e tipo histologico.
A maioria dos paciente, quando
diagnosticados no estadio I, au-
mentam a sobrevida em torno de
70%.( NOVAES et al, 2008)

O tratamento para o
cancer de pulmdo ¢ essencial-
mente cirurgico. Além disso,
pode-se fazer tanto radioterapia
quanto quimioterapia a depen-
der da indicacdo. Sabe-se que a
radioterapia pode ser adjuvante,
exclusiva ou associada a quimio-
terapia. A quimioterapia também
pode atuar de forma adjuvante, a
fim de destruir possiveis células
neoplasicas residuais na pos-ci-
rurgia, neoadjuvante ou paliati-

va, quando hé disseminacao sis-

&

témica para diminuir o tumor a
fim de facilitar a cirurgia.

As pesquisas cientificas
envolvendo o EGFR e a terapia
alvo buscam a menor morbidade
na pos-cirurgia e menor indice de
recidivas. Isso futuramente pode-
rd alterar os rumos da terapéuti-
ca, tornando-a ndo essencial-
mente cirirgica e dessa forma,
modificar as estatisticas de alta
mortalidade desse tipo de cancer.
(NOVAES et al, 2008)
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