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—+ Incidéncia

. Brasil -20.000 casos novos/ano
. USA — 164.000 casos novos/ano
« Mundo — 1.030.000 casos novos/ano

INC- 1999
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Fig. 11-3, cont’'d. For legend see opposite page.




Cancer do pulmao

Classificacao

Ca epidermoide — 30%

Adenoca — 30%

Tu. misto — 20%

Ca pequenas células (oat cell) — 14%
Ca grandes celulas — 4%

Carcinodides — 1%

Outros (sarcomas, mesoteliomas) — 1%



CANCER OF LUNG
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Fig. 3.72 Freqiiéncia dos sintomas precoces do cancer bronquico.
baseada em 292 casos de Hang.




-+ Fatores de risco

Susceptibilidade a produtos carcinogénicos

- Tabagismo direto e indireto
- Agentes ocupacionais — asbestos, silica, etc.
- Hereditarios



Apresentacao Clinica

9599 Sintomaticos

Devido ao Tu. primario 27%
Devido a metastases 32%
Sindromes paraneoplasicas 34%

Carbone et al., 1970
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Lsquerna de la estadificacion ganglhionar en el carcinoma

D
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FIGURE 19-2. Lung cancer staging. A, Stage 1. B, Stage I1. C, Stage Ill-a. D, Stage I1I-b. (A-D, From Mountain, C. F
staging system for lung cancer. Chest, §9:225S, 1986.)

.. A new international




B Table 19-3. STAGING GROUPS FOR LUNG CANCER
Stage " N M

Oceult N() M0
Stage N() \ill
Stage N1 M()
Stage ITA NO-1 M0
| N2 MO

Stage IITB N2 MO
Ti-4 N3 Mo
Stage IV Any T Any N M

From Mountain, C. F: A new international staging system for lung cancer.
Chest, 89:2235, 1986.




Diagnostico

. Citologia do Escarro

. Broncoscopia ou Fibrobroncoscopia com

Lavado bronquico, e ou biopsia trans-
bronquica

. Puncao por Agulha para Biopsia

. Toracocentese ou Biopsia Pleural por
Agulha

. Biopsia de Daniels (ganglios
supraclaviculares)

- Mediastinoscopia



Citologia do escarro




BRONCOSCOPIA RIGIDA




Zona central Zona periférica
Biopsia: 55-85 % ~ | Biopsia: 15-45 %
Cepillado: 60-80 % Cepillado: 30-50 %
Aspirado: 60-80 % Aspirado: 43 %

Fig. 5.46. Rendimiento de las técnicas broncoscopicas en el cdncer
broncopulmonar segin su localizacion.
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CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL
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Nodulos Pulmonares

Diagnosticos diferenciais



Nodulo solitario: classificacao etiologica

Congéenitos:

Infecciosos:

Neoplasicos:

Imunologicos:

Varios:

Cisto broncogénico “‘repleto™
Sequestro broncopulmonar
Anomalias vasculares

Tuberculoma e infiltrado tuberculoso
Micetomas

Cisto hidatico

Abscesso

Pneumonia cronica

Carcinoma broncogenico primitivo
Carcinoma alveolar
Hamartomas

Nodulo reumatoide
Sindrome de Wegener
Sindrome de Goodpasture

Hematoma pulmonar pos-traumatico
Infarto pulmonar
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Hamartoma

(benigno)










| Cancer Pulmonar
Complicacoes

METASTASES



CINTILOGRAFIA OSSEA

gl

Fig. 3.76 Metastatizacio do “‘tipo pulmonar’™’. Carcinoma de células
pequenas do bronquio fonte e do bréonquio do lobo inferior direito
(quadriculado), com meta ses nos linfonodos do abdome e do me-
diastino (em negro) e metastases a distancia no esqueleto. figado,
rim, supra-renal e cérebro (hachuriado). Paciente de 50 anos de
idade. (Schinz.)




Cintilografia ossea







Fig. 3.39 Distribuigio dos canais dinfaticos do térax. abdome e
membros inferiores afluentes aos linfonodos supraclaviculares.




T Tratamento

Protocolo

. Tipo Histologico
. Estadiamento



ABLA 543, Indicacion de los procedimientos terapéuticos

en el cancer broncopulmonar segiin la estirpe histologica
y el estadio”

Carcinoma Tratamiento

Carcinoma distinto al de células
pequenas
Estadio | Cirugia
Estadio I Cirugia
Estadio [la
Tumor del surco superior Radioterapia y cirugia
Tumor de pared Cirugia
Estadio HIb Radioterapia y quimioterapia
Estadio [V Paliativo

Carcinoma de células pequenas
Enfermedad localizada Radioterapia y quimioterapia
Enfermedad extendida Quimioterapia

*Para una explicacion mas detallada v para la exposicién de otras situaciones

) excepciones, véase el texto




Cancer do pulmao
Tratamento

Caﬁlanoma de pequenas celulas
Quimioterapia e/ou radioterapia

Resseccao ? + Quimioterapia (TLNO, T2NO)

Demais carcinomas
Resseccao pulmonar — estagios I, II, e I1Ia

Quimioterapia e/ou radioterapia adjuvante?



Como operar

+

1. Remocao completa do tumor e sua drenagem
linfatica intrapulmonar (pneumonectomia
ou lobectomia)

2. Boa margem de seguranca no coto bronquico

4. Linfadenectomia mediastinal (estadiamento)



Segmental Resection

Lef apical-posterior segment

Wedge Resection or Open Lung Biopsy

Using stapling-cutting device




Pneumonectomy (Right Lung)
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neumonectomy, Right Lung (continued)







Pneumonectomia a esquerda
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Pneumonectomia a esquerda

Tardio
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Mesothelioma of Pleura

Mesotelioma

pleural

Epithelial cell type Mottled
Ty In advant




Tumor de Pancoast

+

m Sindrome de Pancoast peianey e

Nielsen 2000

1- Sindrome Tobias-Claude Bernard-Horner
— invasao do simpatico cervical — miose,
enoftalmia e ptose palpebral

2- Sindrome Déjérine-Kliimpke — invasao
ramos inferiores plexo braquial (T1) — dor
e impoténcia do membro sup

3- Erosao ou destruicao arco costal posterior
da costela sup

“dor no ombro”



Vagus nerve

Sympathetic trunk-

Brachial plexus

current nerve




Cava Syndrome

e Sindrome de
. N compressao/invasao

da vela cava
superior
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Sindrome Paraneoplasicas

Tipos



ABLA 5.42.  Sindromes paraneoplasicos en el cancer de pulmon

Mdnlfestd(_lones gonordles
Anorexia
Pérdida de peso
Caquexia
Fiebre inexplicable
Inmunodepresion

Sindromes endocrinos
Sindrome de Cushtng PoOY secrecion ectopica de ACTH
Sindrome de secrecion imadecuada de hormona antidiurética -
Sindrome de secrecion inadecuada de hormona parahrorded
Sindrome de secrecion inadecuada de h()rnlond
del crecimiento
Ginecomastia

Sindromes esqueléticos
Dedos en palillo de tambor

Sindromes neuromusculares
Sindrome miasteniforme do Eaton-lL.ambert
Trastornos cercbelosos :
Neuropaftias periféricas
Polimiositis

Sindromes vasculares y helndtologlcos
Tromboflebitis miigrans
Coagulacion |ntrd\ ascular diseminada

Anemia

Manifestaciones cutaneas
PDormatomiositis
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