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Incidência 

Brasil -20.000 casos novos/ano 

USA – 164.000 casos novos/ano 

Mundo – 1.030.000 casos novos/ano 

 

 
INC- 1999 





Câncer do pulmão 

Classificação 

   Ca epidermóide – 30% 

  Adenoca – 30% 

  Tu. misto – 20% 

  Ca pequenas células (oat cell) – 14% 

  Ca grandes células – 4% 

  Carcinóides – 1% 

  Outros (sarcomas, mesoteliomas) – 1%        







Fatores de risco 

  Susceptibilidade a produtos carcinogênicos 

 

     - Tabagismo direto e indireto 

     - Agentes ocupacionais – asbestos, sílica, etc. 

     -  Hereditários        



Apresentação Clínica  
95% Sintomáticos 

    Devido ao Tu. primário  27% 

    Devido a metástases   32% 

    Síndromes paraneoplásicas 34% 

 

        Carbone et al., 1970 







Metásteses hepáticas 













Diagnóstico 

Citologia do Escarro 

Broncoscopia ou Fibrobroncoscopia com 
Lavado brônquico, e ou biópsia trans-
brônquica 

Punção por Agulha para Biópsia 

Toracocentese ou Biópsia Pleural por 
Agulha  

Biópsia de Daniels (gânglios 
supraclaviculares) 

Mediastinoscopia 



Citologia do escarro 



BRONCOSCOPIA RÍGIDA 







CITOLOGIA DE LÍQUIDO PLEURAL 





Nódulos Pulmonares 

   Diagnósticos diferenciais 







Hamartoma 

(benigno) 







Câncer Pulmonar   

Complicações 

METÁSTASES 



CINTILOGRAFIA ÓSSEA 



Cintilografia óssea 







Tratamento 

Protocolo  

 

 Tipo Histológico 

  Estadiamento 





Câncer do pulmão 

Tratamento 

Carcinoma de pequenas células 

 Quimioterapia e/ou radioterapia 

 Ressecção ? + Quimioterapia (T1NO, T2NO) 

 

Demais carcinomas 
 

 Ressecção pulmonar – estágios I, II, e IIIa 

        Quimioterapia e/ou radioterapia adjuvante?        



Como operar 

1. Remoção completa do tumor e sua drenagem 

linfática  intrapulmonar  (pneumonectomia  

ou lobectomia) 

2. Boa margem de segurança no coto brônquico 

4. Linfadenectomia mediastinal (estadiamento) 











Pneumonectomia à esquerda 



Pneumonectomia à esquerda 

 Tardio 



Outras tumores do 
pulmão 

- Linfangite carcinomatosa 

- Abscesso pulmonar 

- Ca bronquíolo-alveolar 



Mesotelioma  

pleural 



Tumor de Pancoast 

 Síndrome de Pancoast Delaney e 
Nielsen 2000 
 

1- Síndrome Tobias-Claude Bernard-Horner 
– invasão do simpático cervical – miose, 
enoftalmia e ptose palpebral 

2- Síndrome Déjérine-Klümpke – invasão 
ramos inferiores plexo braquial (T1) – dor 
e impotência do membro sup 

3- Erosão ou destruição arco costal posterior 
da costela sup 

   “dor no ombro” 





Síndrome de 
compressão/invasão 

da veia cava 
superior 





Síndrome Paraneoplásicas 

Tipos 








