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Assim, a Quimioterapia é considerada como o
tratamento primério do CPCP, sendo a Radiote-
rapia considerada 1til como tratamento adjuvante
tendo em vista aumentar o controle local.

Deste modo, o racional para a terapéutica com-
binada na doenga limitada, bascia-se na alta fre-
quéncia de recidivas locais apds a quimioterapia
somente, e sua potencial reducao pela associagdo
da radioterapia toracica.

Pois; foi ja demonstrado que o respecnvo con-
trole local estd associado a uma melhoria do
prognostico da doenga localizada conforme uma

recente meta-analise efectuada por investigadores

do PMH de Toronto, relativamente aos 13 en-
saios randomizados ja publicados.

Na verdade, os ensaios clinicos pioneiros da
terapéutica combinada tiveram inicio ha mais de
20 anos no NCI; com 81% de RC e 40% de
sobrevida aos 2 anos na doenga limitada, bai-
xando no entanto para 7% na doenga extensa do
CPCP:

Desde entdo, muita investigagdo tem sido feita
procurando dar resposta a varias questdes relati-
vas 4 identificagio da melhor estratégia terapéu-
tica.do CPCP. ‘

Assim, um factor importante é o “timing” da
‘Quimioradioterapia que pode ser sequencial, al-
ternante ou concorrente, estando ainda por escla-
recer qual a melhor integracdo da RT relatxva
mente 4 QT

Se sequencial em que a RT ¢ administrada quer
apos a totalidade da QT, quer segundo um esque-
ma em sandwich (QT — RT = QT); se concor-
rente em que ambas as modalidades sdo adminis-
mdasaomesmotempo,daiadmgnaﬁode
simultdnea ou concomitante; se alternante, em
que QT e a RT sdo préximas no tempo mas
suficientemente afastadas para reduzir a toxicida-
de conjunta (RT em “split course” ¢ QT em doses
intensivas, | semana antes ou depois da RT). Na
CXpeu&wm do NCI, o tratamento simultdneo deu
valores mais altos de controle local e de sobrevida
doqneetratamentosequenmalmasﬁcustade
maior morblhdade, necessitando por isso dum
planeamento mais cuidadoso. O alto efeito local,
Obltdooomotmammos:mukaneodaQTeRT
pode ser atribuido a redugdo da intensa repopu-
lagio das células clonogénicas neste tipo de tu-
mor, repopulagdo que tem lugar entre os ciclos
de QT conforme demonstrado pelo alto “labelling

Janciro/ Fevereiro 1995

index” observado nos estudos experimentais com
timidina tritiada.

Alémdo“umng”dmmodahdadesdetmamen-
to e da selecgio dos agentes quimioterapéuticos,
tem sido também importante no que diz respeito a
RT toracica da doenga localizada, a determina-
¢do das melhores técnicas e dos esquemas de
fraccionamento mais adequados.

Na verdade, entre os factores da RT, existem
ainda muitas variaveis que requerem mais investi-
gacdo, nomeadamente;

— o volume de irradiagio que ainda ndo estd
bem estabelecido — Que volume tratar? O volu-
ma inicial ou residual apés QT? A este respeito, os
cinco ‘ensaios randomizados ja publicados n#o
foram concordantes; |

—a dose didria— a adaptar ao volume de
irradiacdo, ao préprio fraccionamento ¢ ao res-
pectivo regime de QT;

— a dose total para o controle tumoral — Va-
rios estudos sugerem que a dose total 6ptima estd
entreSOeSSGy'xstocombaseemensaxos
retrospectxvos, necessitando no entanto de mais
investigagdo na determina¢fio da verdadeira rela-
¢do dose/resposta havendo apenas um estudo
randomizado efectuado no Canad4 mas apenas
para niveis de dose baixas e moderadas (25Gy em
10 fracgdes/2 sem. ‘vs 37,5Gy em 15 fraccdes/3
semanas) em que os autores concluem que as

doses altas apenas atrazam o aparecimento das

recndxvas, havendo amda muita ‘indefinicio na
dose mais

— além da dose bfologwa na modalidade com-
binada, necessitando de estudos prospectivos ran-

domizados.

Aseguu&mtroduqﬁodasumdadesdemega
voltagem, o maior avango da RT nos tltimos
anos tem sido relacionado com o constante refi-
namento do planeamento, desde a introdugio da
TAC de planeamento, a dosimetria computoriza-
da cada vez mais precisa, hoje ja tridimensional,
até ao desenvolvimento de programas de controle
de qualidade, a0 longo de todo o tratamento, por
mexodadosnmm‘&nvwo ‘de termoluminescén-
cia, além da verificagdo periédica dos campos
por meio de filme, de centragem com a prépria
fonte de tratamento.

Todoesteeonmntodeopemeaestcmemvmta
alcancar a optimizacdo da Radioterapia, aumen-
tando o controle tumoral mas evitando ultrapas-
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&autoreseonstammmtambémqueemm

Eparatarmmar aéhammquedsavang;stera-
correntes do CPCP se podem resumir nos
segumtesponmsdedeseavohamcmomnmm:

# Novos agentes qmmotmapeunms

& Moduladores da resisténcia as drogas

® Integracio adequada da RT e QT

®RT acelerada hiperfraccionada

» Factores de crescimento hematopoiético

@ Suporte de transplante: de medula 6ssea ou de
células estaminais do sangue periférico

Carcinoma de células pequenas:
perspectiva actual de la cirugia

RAMON RAMI PORTA

| = INTRODUCCION

El carcinoma de células pequenas (CCP) cons-
tituye enueelm%y el 25% de los carcinomas de
pulmén y conlleva un mal prondstico. En una
pob!aaén no seleccionada de 1.538 casos de CCP,
la'supervivencia mediana fue de 7 meses y sola-
mente el 7% de todos los pamenm estaba vwo a
loszamesesdel“ S 2 Bl

mﬁmwas entre!a enfermedad locallzada, regio-

nal y a di ia, con supervivencias medianas de
15 lOy4mwes, respectivamente (1). En el mo-
mcnto delémgndm mis delavmxtad derlos

LadlsemmménpmozdelCCPhahechoqne
la cirugia quedar 'rdemdade!aspuutasdetrata—
mmtomnmnodeestemmor Globalm:

_elparon 25

SOt ‘estidios. Tetros

40 pela utilizaio de retinoides.

thoamfmmwﬁomulmn-
tes do papcl tmpemnte da biologia molecular

.. »ﬁnv‘vo qmm

\mnda na mod\ﬁwﬁo ep:genétwa da radxasmsib;.

lidade tumoral.

llegan a ser intervenidos. Entre ¢l 1

cos pacientes
'-de octubrey el 31 dc dxmmhte} de 1993‘ el Gmpo

s (eccn-smxx) o a18b5 el; 'ﬁsmmo

Piloto del Proyecto de Factores Pronésticos Miil-
nples enel Carmnoma Broncogénico. En él, parti-
(a m espanolcs y se rcgtstraron

xmualmcnte (lQZvaronay 14 mn;eres,dcél?:t
0.17 afios de edad media), slo 5 (2,5%) fuer

36(41% del total dela scne)p?a resmén fue
completa (3).

‘No obstante, en los tltimos diez afios se han
‘pubhcado numerosos articulos sobre el papel de
IaamgiaenelmmmoddCCP La mayoria

~ tivos o en fase I y su
auﬂis:sesd:ﬁeildebﬂoanotablesd:faencxasquc
existen entre ellos: algunos rospectivos ¥
otros, retrospectivos; smlen m senes con pocos

‘casos; no existe uniformidad en la utilizacién de i
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