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Abordagem actual da cirurgia das metastases pulmonares

ISIEDA MENDES

Servigo de Cirurgia Tor4cica, Hospital de Pulido Valente

Director: Prof. Luiz Leite Noronha

A cirurgia das metdstases pulmonares baseia-se em

trés critérios:

1)= 30 = 40% dos tumores exira-pulmonares
metastisam no pulmao, sendo 20% dos casos
somente no pulmao. ;

2) = A existéncia de metastases pulmonares nao
significa necessariamente uma disseminagao
generalizada e incontrolavel do tumor primi-
tivo.

3)— As metéastases pulmonares sdo em regra
pouco sensiveis a quimioterapia e ou radiote-
rapia.

A resseccdo da |.* metastase pulmonar foi efectua-

da na Europa em 1927 por Davis, mas o caso mais
comentado ¢ a lobectomia feita por Barney e Churchill
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em 1939 num doente com hipernefroma do rim que
viria a ter uma sobrevivéncia superior a 20 anos.

De 1940 — 1960 houve um grande entusiasmo
neste tipo de cirurgia com o aparecimento de varias
séries.

Entre 1960 — 1970 houve um declineo, que coinci-
de com o aparecimento de varios esquemas de quimio-
terapia. :

Em 1970 com Martini houve um interesse renova-
do nesta cirurgia.

Existem desde ha muito trés critérios fundamentais
para a selecgdo cirtrgica:

1) = Tumor primitivo controlado ou controlavel

2)— Nao hd metastases com outra localizac¢do (ou

sS40 ressecaveis)
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3)—= O doente tem condigdes para tolerar a cirurgia.

DIAGNOSTICO E AVALIACAO
PRE- OPERATORIA

A maioria das metastases pulmonares sdo assinto-
maticas. Algumas vezes apresentam (toracalgia, tosse,
hemoptises, dispneia):

~ Radiografia de térax

~ TAC toracica

~ Broncofibroscopia

- PATT

- Ecoe TAC abdominal

— TAC cerebral

~ Cintigrafia ossca

~ Marcadores tumorais

~ Avaliagdo do estado geral.

A cirurgia tem como objectivo:

)= Excisdo de todo o tecido tumoral.

2)= Perservagdo do parénquima sdo.

Os tipos de ressecgdo cirurgica sao:

1)= Ressecgdo pulmonar atipica ou segmentar a
mais trequente.

2)~= Lobectomia nos tumores centrais.

3)= Pneumectomia ¢ uma cirurgia de excepgao

para as metastases pulmonares.

A via de acesso para a cirurgia, depende essencial-
mente do facto da doenga, ser uni ou bilateral ¢ da
preferéncia do cirurgido.

Nas metastases unilaterais ¢ indiscutivel a toracoto-
mia postero-lateral a mais empregue, da uma optima
eXposicao.

Nas metastases bilaterais podemos optar quer pela
esternotomia mediana (com uma s6 incisdo) abordagem
de dois lados com pouco desconforto para o doente,
mas o acesso das lesdes hilares ¢ dificil, sendo franca-
mente mau para o lobo inferior esquerdo.

Quer a toracotomia bilateral como a esternotomia
mediana transversal sdo desconfortaveis e tem repercus-
sdes na fungdo respiratoria.

Ha quem prefira duas toracotomias sucessivas,
separadas por um intervalo de trés semanas.
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A Videotoracéscopia tem vindo a ser utilizada por
alguns, mas apontam-se-lhe deficiéncia e riscos.

A maior ¢ a dificuldade em identificar todas as
metastases, menos dolorosas ¢ um bom meio para
diagnéstico e constatagdo da operabilidade.

Factores de prognostico:
1)= " Intervalo livre entre a ressec¢do do tumor
primitivo ¢ o aparecimento da metastase.
2)— Tipo histolégico do tumor.
Assim os tumores do aparelho urinario tém melhor
prognostico que os colo-rectais ¢ estes por sua vez
melhor prognoéstico dos que da mama ¢ melanoma.

3)= O numero de metastases, até trés metastases
uni ou bilaterais, melhor sobrevida que
quatro ou mais; ,

4)= Tempo de duplicagdo tumoral.

Os tumores que metastisam somente no pulmao
tém maior ¢ melhor sobrevida.

Estao neste caso;

Sarcomas osteogénicos

Sarcomas das partes moles

Tumores das cé¢lulas embrionarias

Tumores testiculares.

EXPERIENCIA DO SERVICO DE CIRURGIA
TORACICA DO HOSPITAL DE PULIDO VALENTE
1987 /1996

No periodo compreendido entre 1987 ¢ 1996 foram
operados 46 doentes com metastases pulmonares, 30
doentes pertenciam ao sexo maculino ¢ 16 ao sexo
feminino: As suas idades variavam entre 21 e 76 anos,
sendo a média etaria de 56 anos.

Os tipos de tumor primitivo eram 0s seguintes:

« Adenocarcinoma do colon - 12

* Adenocarcinoma do recto—11

«- Sarcomas — 6

*  Adenocarcinoma da bexiga ~4
Adenocarcinoma da mama ~ 4
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Tumor Grawitz - 3

« Teratocarcinoma do testiculo =2
Melanoma - 2

Neuroepitelioma = |

« Carcinoma das cordas vocais = |

O intervalo livre entre o tumor primitivo ¢ 0
aparecimento da metastase variou entre quatro meses
¢ onze anos, com uma média de trés anos.

A maioria dos doentes era assintomatica, apenas
cinco apresentavam queixas relacionadas com a lesdo
pulmonar, trés tinham tosse com expectoragdo ¢ 0s
outros dois expectora¢do hemoptoica.

Na avaliagdo pré-operatoria além das analises de
rotina, efectuaram electocardiograma, provas de
fungdo respiratoria, radiografia de térax, TAC toraci-
ca, broncofibroscopia, pungdo aspirativa transtoracica
quando necessaria, Ecografia ¢ TAC Abdominal, TAC
cerebral, cintigrafia ossea ¢ marcadores tumorais.

As cirurgias realizadas foram = 50

Toracotomias postero-laterais — 49

Esternotomia mediana - |

Os tipos de ressec¢dio pulmonar foram os seguintes:

»  Ressec¢do pulmonar atipica =32 - 64%

* Lobectomia - 15=30%

X1l CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA: TEXTOS

» Bilobectomia - 2-4%

* Pneumectomia = 1=2%

Quatro doentes foram operados duas vezes. O
numero de metdstases variou entre uma ¢ quatro.

» Metastases tnicas 35 = 70%; duas 10 = 20%:

trés 3 = 6%; quatro 2 = 4%

* Metastases unilaterais em 43 casos

* Metastases bilaterais em 3 casos

A mortalidade foi nula ¢ a morbilidade insignifi-
cante.

A sobrevivéncia pelo método actuarial foi no 1°
ano de 90%, no 2° ano 56,7%, no 3° ano 35%, bem
como no 4% e 5° ano.

Dos doentes falecidos, o que teve uma sobrevivén-
cia menor foi aquele em que o intervalo livre entre 0
tumor primitivo ¢ 0 apareécimento da metastese foi
quatro meses.

A sobrevivéncia no caso do numero das metasteses
uma ou quatro foi a mesma.

Como o numero de casos ¢ ainda reduzido ¢ dificil
tirar conclusoes, contudo tendo em conta que as séries
intérnacionais apontam para resultados semelhantes,
podemos concluir que estes doentes beneficiam com
este tipo de abordagem.

Abordagem das metastases pulmonares:
Contribuic¢ao das técnicas invasivas no diagnoéstico e tratamento*

CARLOS MENDONCA

Servigo Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra

INTRODUCAO

‘Menos de metade dos doentes afectados por
neoplasias, sobrevive cinco anos apos o diagndstico.
A faléncia do tratamento, ¢ largamente atribuivel a

* X1 Congresso da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Sessio: ABORDAGEM das METASTASES PULMONARES

Janeiro/Fevereiro 1998

disseminagdo metastatica do tumor, apesar dos enor-
mes progressos verificados no dominio do diagnésti-
co, da técnica cirurgica, da terapéutica adjuvante local
ou sistémica e dos cuidados gerais.

Uma vez efectuado um diagndstico de neoplasia, ¢
urgente determinar se ela permanece localizada, ou ja
se disseminou para orgdos vizinhos, ou a distancia. O
tratamento de exérese cirargica do tumor primario nao
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