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Apresentacao

Caro Leitor (a)

A Oncologia pulmonar a cada ano, avanga a passos largos com tratamentos mais ou tdo
eficazes quanto os anteriores, mas com menor morbidade, mudando progressivamente o
panorama dessa doenca tdo mortal.

Cirurgias menores, quando bem indicadas, sdo atualmente o padrdao no tratamento
cirargico das neoplasias pulmonares.

Nesta edi¢cdo do Pneumologia Paulista, lhes é apresentado um caso clinico discorrendo
sobre as indicagGes e possibilidades de cirurgias segmentares em caso de neoplasias
malignas pulmonares de menor tamanho.

“Estou com cancer e dai? Vou ficar chorando a vida inteira ou vou aprender como lutar
contra ele? A segunda opc¢ao é bem mais apropriada, vocé ndo acha?”
José Guimardes e Silva, escritor.

Dr. Fabio Eiji Arimura
Editor-Chefe do Pneumologia Paulista
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Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 67 anos, natural e
procedente de Sdo Paulo - SP com nddulo pulmonar a
esquerda, que foi identificado durante estadiamento de
neoplasia gastrica em 2019. De antecedentes pessoais é ex-
tabagista com uma carga tabagica de 50 magos.ano e
hipertenso, sem outras comorbidades. Tem histdria familiar
positiva de cancer de pulmao em irmdo. Ao exame fisico,
se apresentou em bom estado geral, eupneico em ar
ambiente, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragGes. A
tomografia de tdrax inicial foi feita no pré-operatoério do
cancer gdastrico mostrou um ndédulo pulmonar em vidro
fosco puro no lobo inferior esquerdo, medindo 9mm no
maior didmetro e localizado segmento antero-medial (S8).
Foi optado no primeiro momento por seguimento, mas
evoluiu com aumento de tamanho do ndédulo, de modo que
na nova tomografia de 2022 estava com 17mm e havia
surgido componente sélido (Figura 1). Na ocasido foi pedido

um PET-CT que ndo mostrou areas de captagdo suspeitas
no mediastino ou fora do térax. Devido ao crescimento da
lesdo e as caracteristicas do exame de imagem, a principal
hipdtese foi de neoplasia de provavel sitio primario
pulmonar. Dessa forma, a cirurgia de ressec¢do da lesdo
pulmonar foi indicada para diagnéstico e tratamento, com
a proposta de segmentectomia anatomica. Exames pré-
operatorios mostraram boa fungdo cardiovascular com
eletrocardiograma e ecocardiograma dentro do padrao de
normalidade. A espirometria simples mostrou boa fungao
pulmonar com VEF-1 3,0L (97%), CVF 3,66 (92%) e VEF-1/
CVF 0,82 (95%).

A cirurgia foi realizada através da técnica robética na
plataforma Da Vinci Si. O segmento a ser ressecado e as
estruturas bronco-vasculares correspondentes foram
dissecados e identificados comparando com a anatomia
encontrada na reconstrugdo tridimensional da tomografia
(Figura 2). Apos a retirada da peca, o espécime foi enviado
para congelacdo que confirmou a presencga de células

Figura 1. Comparagéo entre as tomografias de 2019 e 2022. Ficou constatado aumentado do tamanho da les&o e surgimento de componente sélido

entre os dois exames.
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Figura 2. Uso da reconstrugéo tridimensional para identificagdo intra-operatoria da artéria para o segmento 8.

neopldsicas na lesdo, com margens cirdrgicas livres. Além
disso, foi realizada linfadenectomia hilar e mediastinal como
padrdo de uma cirurgia radical para tratamento de cancer
de pulmdo. O paciente evoluiu de maneira favoravel e
recebeu alta hospitalar no 22 dia pds-operatoério.

O resultado anatomopatoldgico da parafina confirmou se
tratar de um adenocarcinoma pulmonar minimamente
invasivo com tamanho total da lesdo em 1,5cm e
componente invasivo de 4mm. Os linfonodos ressecados das
cadeias 5, 6, 7, 8,9, 10, 11 e 12 ndo apresentavam células
neoplasicas e o estadiamento final foi p TImiNOMO (EC IA1).
O paciente segue em acompanhamento ambulatorial de
rotina em boas condigdes clinicas.

Discussao

A segmentectomia pulmonar consiste na ressec¢ao de um
ou mais segmentos do pulmao, mas sem ressecar o lobo
todo. E classificada de acordo com a técnica empregada,
podendo ser anatdbmica ou ndo-anatébmica. A
segmentectomia ndo-anatdmica ou ressecgdo em cunha é
realizada tendo como referéncia a lesdo a ser operada e ndo
inclui a dissec¢do dos elementos do hilo pulmonar (Figura 3).
Na segmentectomia anatOmica, a cirurgia se baseia na
anatomia bronco vascular, e por definicio é necessaria a
ressec¢ao do bronquio segmentar e das estruturas vasculares
(veia e artéria segmentares). Neste tipo cirurgia, a dissec¢do
respeita a drenagem linfatica de maneira que os linfonodos
peribroncovasculares sdo removidos em conjunto com o
segmento pulmonar. Vale ressaltar que a segmentectomia
anatomica é um procedimento de maior complexidade, pois
depende da identificagdo correta dos vasos e do bréonquio
correspondentes, além do plano intersegmentar que
diferente das fissuras pulmonares, em geral ndo é visto
separado. Por esse motivo a reconstrucgdo tridimensional
é fundamental para o sucesso da cirurgia e deve ser feita
de rotina.

Em relagdo aos resultados oncoldgicos, a realizagdo da

Cirurgias de
ressec¢ado pulmonar

(OO0t

Segmentectomia
anatbmica

Lobectomia Pneumonectomia

Figura 3. Esquema comparativo mostrando as diferentes cirurgias de
ressecgdo pulmonar (autoria propria)

segmentectomia versus lobectomia para tratamento do
cancer de pulmao ndo-pequenas células em fase inicial é
um tema muito discutido atualmente. Existem evidéncias
cientificas recentes que corroboram que para alguns
pacientes com doenga precoce a segmentectomia se
equipara a lobectomia para controle da doenca. Todavia,
por muito tempo o consenso foi justamente o oposto,
principalmente devido ao estudo do Lung Cancer Study
Group (LCSG821) publicado em 1995. Este foi o primeiro
estudo clinico randomizado que comparou lobectomia e
segmentectomia para cancer de pulmao, incluindo lesdes
de até 3cm e sem metdstase para linfonodos. Teve como
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desfecho principal a sobrevida global e livre de doenca e os
resultados foram favordveis ao grupo da lobectomia. Um
dos pontos a serem debatidos sobre a aplicacdo deste
estudo para os dias de hoje é que os pacientes incluidos
eram avaliados inicialmente apenas com radiografia de
térax e exames laboratoriais. A tomografia sé era realizada
caso houvesse alguma suspeita de metdstase. Hoje todos
os pacientes com cancer de pulmao realizam tomografia e
recomenda-se que a maioria faga um PET-CT, isso permite
um melhor estadiamento e selegdo dos casos com doenga
inicial e certamente impacta nos indices de recidiva da
doenga. Todavia, por se tratar de um estudo com uma
metodologia consistente em uma época em que grande
parte da literatura era composta por estudos retrospectivos,
foi amplamente aceito pela comunidade e desde entdo a
lobectomia foi considerada a cirurgia padrdo para cancer
de pulmao. A segmentectomia era reservada apenas para
casos com a fung¢do pulmonar ruim ou com comorbidades
maiores que contraindicassem a lobectomia.

Atualmente esse paradigma vem em mudanga, pois no
ultimo ano foram publicados os resultados de importantes
ensaios clinicos randomizados que compararam a
lobectomia e a segmentectomia para tratamento do cancer
de pulmao estadio IA. Um desses estudos é o JCOG0802
que incluiu pacientes com nddulos de até 2cm,
independentemente do tamanho do componente sélido,
os quais foram randomizados para lobectomia ou
segmentectomia anatdmica. E um estudo fase 3 de no-
inferioridade que incluiu 1106 pacientes que foram
submetidos ao tratamento cirdrgico e seguidos durante um
tempo mediano de 7,3 anos. Os resultados mostraram uma
melhor sobrevida global para grupo de segmentectomia
(94,3% vs 91,15; p = 0,0082), e ndao houve diferenca na
sobrevida em 5 anos livre de recidiva (88,0% vs 87,9%; p =
0,9889). Todavia o grupo de segmentectomia teve uma
proporg¢ao maior total de recidiva local (10,5% vs 5,4%; p =
0,0018) e um risco aumentado de fistula aérea e empiema
(OR =2,07; p = 0,023). A maior taxa de recidiva no grupo
segmentectomia pode ser explicada levando-se em
consideragdo a natureza dessa variavel, que pode ter sido
influenciada pela maior mortalidade no grupo lobectomia
e ndo ter mostrado a recidiva nos pacientes que evoluiram
com 6bito durante o seguimento. Dessa forma, os autores
concluem que a segmentectomia anatémica pode ser
considerada a cirurgia padrdo para lesGes de até 2cm.

Vale também citar o CALGB 140503, com desenho
prospectivo e randomizado semelhante ao estudo do JCOG,
porém a grande diferenca é que no grupo de
segmentectomia, o cirurgido poderia escolher entre a
realizacdo da cirurgia anatdbmica ou ndo-anatomica. Foram
operados 697 pacientes e que foram acompanhados
durante um tempo mediano de 7 anos. Ficou demonstrada
a ndo inferioridade tanto na sobrevida livre de doenga
dentre os dois grupos, como na sobrevida global com
resultados similares dentre os dois grupos. A conclusao
deste estudo foi a mesma, de que a segmentectomia pode
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ser considerada como tratamento padrao para o cancer de
pulmao inicial e com até 2cm, porém com um adendo de
gue a segmentectomia ndo-anatémica figura dentre as
opcoes de técnica cirdrgica para essa finalidade.

Ambos os estudos corroboram a ideia de que a
segmentectomia pulmonar se apresenta como uma opgao
vidvel de tratamento para o cancer de pulmao inicial para
ndédulos de até que 2cm. Esse procedimento polpa o
restante do lobo pulmonar, todavia sem comprometer o
resultado oncoldgico. O caso clinico descrito apresenta uma
tipica situagdo na qual ha um grande beneficio na realizagdo
da segmentectomia. Por se tratar de um nddulo subsdlido
em crescimento, havia uma alta suspeicdo de se tratar de
uma neoplasia primdria do pulmao. Nesse contexto, nao
foi solicitada a bidpsia percutanea pré-operatéria por se
tratar de uma lesdo em vidro fosco com componente sélido
pequeno. Dessa forma, havia indica¢do da cirurgia direto,
tanto para diagndstico como para tratamento e nessa
situacdo a segmentectomia anatOmica representa uma
excelente opgdo, pois permite a ressec¢do da lesdo de
maneira precisa, porém sem a necessidade de ressecar
completamente o lobo. Ademais nédulos em vidro fosco
sdo um desafio para localizagdo intraoperatdria, uma vez
gue ndo sdo visiveis ou palpaveis. Tal condicdo dificulta a
realizacdo da cunha sem alguma estratégia adicional de
marcac¢dao do nddulo, todavia na segmentectomia
anatémica, ao se identificar os vasos e o bronquio que vao
para o nddulo, ndo é necessaria a visualizagdo do mesmo
para ter a convicgao de que ele esta sendo removido em
conjunto com segmento.

Concluindo, a segmentectomia deve ser considerada
como parte do tratamento padrdo do cancer de pulmao
inicial quando com ndédulos de até 2cm periféricos. A
defini¢do entre a cirurgia anatdbmica ou ndo anatdmica fica
a critério do cirurgido, com ambas tendo resultados
oncoldgicos similares.
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