https://doi.org/10.23925/1984-4840.2021v23i2a4 Artigo Original /

Comparacao da sobrevida dos pacientes portadores de metastase pulmonar e
pleural submetidos a cirurgia diagnostica e terapéutica: experiéncia inicial de
um servicgo de cirurgia toréacica

Fernanda Pinheiro Manhaes,*® Juliana Karla Gongalves Guimaraes,* Erlon de Avila Carvalho!

RESUMO

Obijetivo: analisar e comparar a sobrevida de pacientes com metastases pulmonares e pleurais em um servico inicial de
cirurgia toracica. Métodos: estudo longitudinal retrospectivo de 19 pacientes com metastases pulmonares e pleurais
submetidos a cirurgia entre 2016 e 2020. Sobrevida analisada através da curva de Kaplan Meier. Resultados: a maioria do
sexo feminino, 84,2%, com idade média de 64 anos e 68,4% nédo eram tabagistas. Comorbidades foram detectadas em
73,7% dos pacientes, sendo a hipertensdo arterial a mais prevalente. Os tumores priméarios mais comuns foram canceres de
mama e pulmdo. A abordagem mais frequente (52,7%) foi através da videotoracoscopia. O tratamento quimioterapico
abrangeu 84,2% dos pacientes. Dos seis pacientes que evoluiram com complicagbes pos-operatorias durante internacao,
33,3% tiveram pneumonia e um foi a 6bito. A sobrevida global aos 30 meses foi de 57,9%. Pacientes com metéstase
pulmonar mostraram maior sobrevida em 30 meses comparativamente aqueles com metéstase pleural (75% vs. 50%;
p=0,017). Em relacdo ao tumor primario, pacientes com carcinoma de mama tiveram sobrevida de 85% em 12 meses,
enquanto que dentre os pacientes com cancer colorretal a sobrevida foi de 50%. Concluséo: de acordo com nosso estudo,
0s pacientes portadores de metastase pleural tém pior progndstico quando comparados aos pacientes portadores de
metastases pulmonares. A localizacdo primaria do tumor associa-se a sobrevida do paciente.

Palavras-chave: Anélise de Sobrevida; Neoplasias Pulmonares; Metastase Neoplasica; Toracotomia; Cirurgia toracica.

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the survival of patients with pulmonary and pleural metastases in an initial thoracic
surgery service. Methods: Retrospective longitudinal study of 19 patients with pulmonary and pleural metastases who
underwent surgery between 2016 and 2020. Survival was analyzed using the Kaplan Meier curve. Results: Most were
female, 84.2%, with a mean age of 64 years and 68.4% were non-smokers. Comorbidities were detected in 73.7% of
patients, with arterial hypertension being the most prevalent. The most common primary tumors were breast and lung
cancer. The most frequent approach (52.7%) was through videothoracoscopy. Chemotherapy treatment covered 84.2% of
patients. Of the six patients who developed postoperative complications during hospitalization, 33.3% had pneumonia and
1 died. Overall survival at 30 months was 57.9%. Patients with pulmonary metastasis showed longer 30-month survival
compared to those with pleural metastasis (75% vs. 50%; p=0.017). Regarding the primary tumor, patients with breast
carcinoma had a 12-month survival of 85%, while among patients with colorectal cancer, the survival was 50%.
Conclusion: According to our study, patients with pleural metastases have a worse prognosis when compared to patients
with pulmonary metastases. The primary location of the tumor is associated with patient survival.
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INTRODUCAO

Os pulmdes e o espaco pleural sdo sitios comuns de doenca
metastatica de diversas neoplasias primarias. As metastases
pulmonares frequentemente derivam de tumores primarios,
como o cancer colorretal, o cAncer de cabeca e pescogo e 0
carcinoma de células renais.*

A cavidade pleural, um ambiente estéril e isolado do
torax, também representa um local metastatico atraente
para varios tipos de cancer, como as neoplasias de pulmao,
linfomas e o cancer de mama, que constituem 75% das
causas de derrame pleural maligno.?

O objetivo de procedimentos em paciente portadores de
metastase pulmonar é aumentar a sobrevida e, dependendo do
tipo histoldgico, buscar a cura da doenca. Por outro lado, a
cirurgia de metastase pleural tem como base o diagndstico da
neoplasia, de modo a direcionar o tratamento paliativo com
quimioterapia exclusiva.?

Apesar de poucos relatos na literatura acerca da sobrevida
desses pacientes, sabe-se que o tratamento cirdrgico dessa
condicdo é seguro e eficaz, com sobrevida global significativa
NS €asos em gue encontramos metastases pulmonares.*

Tumor primdrio, tipo de abordagem e resseccéo cirlrgica,
bem como comorbidades, sdo alguns dos fatores que
influenciam diretamente na sobrevida desses pacientes e podem
estar relacionados a um pior prognéstico.®

O objetivo deste estudo € analisar e comparar a sobrevida dos
pacientes portadores de metastases pulmonar e pleural.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo obteve aprovacdo dada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), por meio do Parecer n° 4.198.818, CAAE
35228720.3.0000.5119.

Trata-se de estudo do tipo longitudinal retrospectivo,®
realizado no Hospital Alberto Cavalcanti, pertencente a
rede FHEMIG, situado em Belo Horizonte, Minas Gerais,
a partir dos dados obtidos dos prontuarios de todos os
pacientes portadores de metastases pulmonares e pleurais
que foram submetidos a abordagem cirdrgica no periodo
entre outubro de 2016 e maio de 2020.

A amostragem inicial incluiu 60 pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos torécicos, seja por toracotomia ou
videotoracoscopia para diagndstico e/ou terapéutica (Figura
1). Metastase pleural foi definida como lesdo pleural, sem
derrame pleural, encontrada no intraoperatorio, ou presenca
de lesdo pleural visualizada na tomografia de térax que
indicasse abordagem cirdrgica.

Foram excluidos do estudo pacientes com ressecgdo de
tumor primario sem metéstase, pacientes sem o diagnostico
prévio confirmado de tumor a distancia, pacientes cujo
anatomopatoldgico demonstrou doenca benigna, pacientes
cujos prontuarios encontravam-se incompletos, pacientes
submetidos a procedimentos percutaneos, pacientes com
diagndstico de neoplasia pulmonar com tratamento curativo e
pacientes portadores de derrame pleural neoplésico isolado.
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Figura 1. Selecdo dos pacientes

As variveis pertinentes ao estudo foram transcritas em um
banco de dados e, posteriormente, analisadas e comparadas.

Foram avaliadas as seguintes variaveis demograficas e
clinicas e suas distribui¢des: sexo, tabagismo, comorbidades,
localizagdo e tipo de tumor primério, estadiamento,
lateralidade das metéstases e suas localizagbes (pulméo,
pleura ou pulméo e pleura), terapia adjuvante, abordagem
cirGrgica, modalidade de resseccdo, complicagbes pds-
operatorias durante periodo de internagdo, ébito até a Ultima
data avaliada e resultado anatomopatoldgico.

O periodo de estudo dos 19 casos incluidos no presente
estudo se estendeu até a data de falecimento do paciente, ou
até o més de maio de 2020.

A andlise da sobrevida foi calculada em meses, a partir da
data da abordagem cirirgica até 0 momento presente pela
curva de Kaplan-Meier, obtendo curvas da sobrevida global
por sitio de metastase e por localizagdo do tumor primario.

A significancia estatistica na curva de Kaplan-Meier foi
avaliada pelo teste de Log Rank, considerando-se significativo
p<0,05.

RESULTADOS

Os pacientes eram predominantemente do sexo feminino
(84,2%), com média de idade de 64+10 anos, variando entre 44
e 85 anos. A maioria dos pacientes ndo era tabagista (68,4%).
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A Tabela 1 mostra o perfil demografico e clinico dos pacientes.
A idade média foi de 64 anos ( 10 anos), representando, assim,
certa variabilidade na distribuicdo. Em relacéo ao tabagismo,

amaioria dos pacientes ndo era tabagista (68,4%). A maior parte
dos pacientes (73,7%) apresentava comorbidades, sendo a
hipertensdo arterial a mais prevalente (65,0%).

Tabela 1. Perfil demogréfico e clinico dos pacientes avaliados

Variavel Categoria n (%) / Médias
Idade 44 2 85 anos - Media 64
Masculino 3 (15,8%)
Sexo
Feminino 16 (84,2%)
Sim 6(31,6%)
Tabagismo -
N3o 13 (68,4%)
Sim 14 (73,7%)
Comorbidades
Nio 5(26,3%)
Diabetes 3 (15,0%)
Hipertens3o arterial sistémica 13 (65,0%)
Tipos de Comorbidades
Hipotiroidismo 3 (15,0%)
Obesidade 1(5,0%)
Colorretal 4(20,0%)
Endométrio 2 (10,0%)
) Mama 6 (20,0%)
Tumor Primario
Ovério 1(5,0%)
Pulmdo 6 (20,0%)
Vulva 1(5,0%)
Unilateral direita 1(5,3%)
Lateralidade da Metastase Unilateral esquerda 9 (47,4%)
Bilateral 9 (47,4%)
Pulmio 9 (47,4%)
Localizagdo da Metastase Pleura 9 (47,4%)
Pulmio e Pleura 1(5,3%)
Bitoracotomia 1(5,3%)
Videotoracoscopia direita 4(21,1%)
Tipo de Abordagem Cirlrgica Videotoracoscopia esquerda 6(31,6%)
Toracotomia direita S5 (26,3%)
Toracotomia esquerda 3 (15,8%)
Quimioterapia 9 (42,9%)
Radioterapia 9 (42,9%)
Terapia Adjuvante Realizada 3
Quimioterapia e Radioterapia 1(4,8%)
Sem registro no prontuario 2(9,5%)
Sim 6 (31.56)
Ocorréncia de Complicagdes
N3o 13 (68,4%)
Broncospasmo 1(16,7%)
= Dispneia 2(33,3%)
Tipos de Complicagdes
PNM 2(33,3%)
Dispneia & PNM 1(16,7%)
. i Sim 18 (94,7%)
Alta pos-operatoria
e NZo 1(5,3%)
s Sim 8 (42,1%)
N3o 11 (57,9%)
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Os tumores primarios mais comuns foram os canceres de
mama e pulmdo, totalizando seis casos (30,0%) para cada um
desses sitios. Somente um paciente apresentou mais de um tipo
de tumor priméario (mama e pulméo). Apenas um paciente
apresentou metastase pleural e pulmonar concomitantemente.
Os demais (94,7%) apresentavam metastase pulmonar ou
pleural, sendo metade para cada uma dessas localizacGes.
Quanto a distribuicdo das lesdes, os pacientes apresentavam, em
sua maioria, metastase do tipo bilateral e unilateral esquerda,
nove casos cada tipo (47,4%), sendo que a unilateral direita
representou apenas 5,3% dos individuos avaliados.

O tipo de abordagem mais realizado foi através da
videotoracoscopia (52,7%). A maior parte dos pacientes foi abordada
por videotoracoscopia esquerda (seis - 31,6%), seguidos dos que
tiveram como abordagem a toracotomia direita (cinco - 26,3%),
videotoracoscopia direita (quatro - 21,1%) e toracotomia esquerda
(trés - 15,8%). A bitoracotomia foi realizada em um paciente (5,3%).
Quanto ao tipo de procedimento, 13 foram bidpsias, e dessas, 61,5%
foram bidpsias exclusivamente pleurais. Ja as ressec¢fes pulmonares
foram realizadas através de segmentectomias, representando 31,5%
dos procedimentos realizados, sendo que 83% foram ndo
anatbmicas.

Em relacdo ao tipo de terapia adjuvante, 0s pacientes
realizaram, em sua maioria, quimioterapia em 42,9% dos
pacientes, e radioterapia também em 42,9%. Apenas 4,8% dos
pacientes fizeram adjuvancia combinada: quimiorradioterapia.
Do total, 9,5% ndo apresentou registro de adjuvancia em
prontuario.

Quanto a ocorréncia de complicacBes poOs-operatérias,
essas foram avaliadas até 0 momento da alta hospitalar e a
maior parte dos pacientes, 13 (68,4%), ndo as apresentou.
Dos seis pacientes que evoluiram com complicacfes pos-
operatorias, em 33,3% deles foi constatada pneumonia.
Outras complicagfes observadas foram broncoespasmo e
dispneia, porém em menor escala. Os pacientes que receberam
alta hospitalar corresponderam a 94,7%. Apenas um paciente do
estudo evoluiu para 6bito durante internago pds-operatoria.

No que tange a sobrevida dos pacientes, 57,9% estavam vivos
ao término do periodo de observagdo. Segundo a curva de
Kaplan-Meier (Figura 2), a sobrevida global dos pacientes que
realizaram procedimento cirdrgico toracico, entre 0 e 4 meses,
foi de aproximadamente 80%; entre 10 e 30 meses a sobrevida
foi de aproximadamente 60%.

Fungdo de scbrevida

Scbrevida acumulativa
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Figura 2. Sobrevida global dos pacientes

Analisando a sobrevida dos pacientes de acordo com a
localizacdo das metastases (Figura 3), observou-se que 0s
pacientes com metastase pulmonar apresentaram maior
tempo de sobrevida comparativamente aqueles com
metastases pleurais (p=0,017). Ja os que apresentaram
metastases tanto no pulméo quanto na pleura sobreviveram
menos tempo. A sobrevida em 30 meses foi de 50% nos
pacientes com metastase pleural e de 75% nos pacientes
com metastase pulmonar. O Unico paciente do estudo com
metastase em ambas as localizagdes teve dbito precoce.
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Figura 3. Sobrevida dos pacientes de acordo com o sitio de
metéstase

Em relagdo a sobrevida dos pacientes, de acordo com a
localizagfo priméria do tumor, encontramos no estudo que
pacientes com carcinoma de mama apresentaram sobrevida
de 85% em 12 meses, enquanto 0s que apresentavam cancer
colorretal foi de 50%. A Unica paciente do estudo com
carcinoma ovariano apresentava metastase pleural e manteve-
se viva desde sua abordagem diagndstica até o término do
periodo de observacdo do presente trabalho (cerca de 10
meses). As duas pacientes com tumor primario de endométrio
mostraram taxa de sobrevida de 100% em 20 meses.

A Unica paciente submetida a cirurgia com diagndstico de
metéstase pleural e pulmonar com primério de vulva,
apresentou sobrevida inferior a trés meses apds procedimento.
Todos os pacientes analisados com tumor primario de pulméo
evoluiram para metéastase pleural. Desses, a taxa de sobrevida
em 20 meses foi de 25%. N&o constatamos diferencas
significantemente estatisticas entre o tumor primario e o
tempo de sobrevida (p=0,062).

DISCUSSAO

Na literatura nacional ha uma escassez quanto a estudos
recentes relacionados a sobrevida de pacientes portadores de
metéstase pulmonar e pleural. Diante desse contexto, nosso
estudo demonstrou que a sobrevida global entre 10 e 30 meses
foi de aproximadamente 60%. Estudos referentes aos
resultados cirdrgicos para metastases pulmonares mostraram
taxas de sobrevida de 60,9% aos 36 meses, semelhantes ao
nosso estudo.! Qutros estudos de pacientes com metastase
pulmonar e proposta cirrgica curativa também evidenciaram
taxa de sobrevida global em torno de 60% em 36 meses.”®
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Outro trabalho, entretanto, demonstrou sobrevida inferior de
37% em 36 meses.®

Foi visto que 57,9% do total de pacientes continuam vivos
desde o procedimento durante o periodo de abrangéncia, que foi
de aproximadamente 43 meses.

Cheung e colaboradores, em analise de 243 pacientes
portadores de metastase pulmonar, constataram que a sobrevida
estimada em um ano foi de 60,9%, em trés anos de 46,9% e em
cinco anos de 30%.! Outros estudos mostram uma sobrevida
global em torno de 55% em 50 meses, assemelhando-se ao nosso
estudo.®

Existem poucos relatos que abordam diretamente acerca das
metastases envolvendo diretamente a pleura parietal. Encontram-
se mais a descricdo de derrame pleural maligno, a presenca de
derrame na cavidade pleural contendo células malignas.’® Dentre
0s pacientes avaliados no presente estudo que apresentavam
metastase pleural, a sobrevida em 30 meses foi em torno de 50%,
superior & descrita em revisfes da literatura.

O prognéstico de metéastase pleural associa-se a pior
sobrevida, variando de uma mediana de 3 a 12 meses' e
sobrevida média de aproximadamente 4 meses.*

No que diz respeito a sobrevida de acordo com a localizacdo
do tumor primario, 0s pacientes que apresentavam carcinoma de
mama em 12 meses foram de 85%. Na literatura encontram-se
trabalhos com taxa de 71% de sobrevida tanto para canceres de
mama e colorretal durante o mesmo intervalo de tempo.®

Nosso estudo mostrou que a neoplasia colorretal apresentou
menor taxa de sobrevida em 12 meses (50%).

Rena et al.'? avaliaram 80 pacientes portadores de metastase
pulmonar de neoplasia de célon entre 1980 e 2000 e mostraram
uma sobrevida de 54,4% em 3 anos e 41,1% em 5 anos.
Comparamos a sobrevida de metéstase pulmonar entre 0s tipos
histoldgicos diferentes e nfo houve diferenca estatistica entre o
tumor primario e o tempo de sobrevida (p=0,062).

InformagBes sobre metéstases pulmonares oriundas de cancer
de ovario sdo limitadas devido & sua raridade.’® A (inica paciente
do estudo com carcinoma ovariano apresentava metastase pleural
e, desde sua abordagem diagndstica, permaneceu viva até o término
do tempo de avaliagdo do trabalho (cerca de 10 meses).

Sabe-se que o cancer de ovério geralmente permanece
confinado & cavidade peritoneal em 85% das pacientes. Mais
comumente, a morte decorre de ascite e obstrucao intestinal.
Metastases a distancia, tanto pleural quanto pulmonar, sdo
incomuns durante o curso da doenca. A taxa de sobrevida das
gue apresentam metastase pulmonar é de 18 meses e pleural
de 9 meses apds o diagndstico clinico.**

As duas pacientes que apresentavam cancer de endométrio
como tumor primario, cursaram com metastase pulmonar e
mantiveram-se vivas até o final do estudo, periodo
aproximado de 20 meses.

Pacientes com carcinoma de endométrio geralmente tém
bom progndstico e 25% apresentaram doenca extrauterina
quando submetidas a procedimentos cirargicos de
estadiamento.

A metéstase pulmonar, que ocorre por disseminacdo
hematogénica, apresenta-se como o sitio mais comum de

metéstase & distancia do cancer de endométrio. Essa incidéncia
varia a uma taxa de 2,6 a 4,6%.%°

O carcinoma de células escamosas da vulva, 0 mesmo
apresentado por uma Unica paciente do trabalho, na maioria das
vezes, quando recorrente, avanca localmente e espalha-se pelos
vasos linfaticos regionais. A disseminacdo hematogénica é
relatada na literatura como tardia e incomum.

Metéstases pulmonares oriundas desse sitio sdo pobremente
relatadas em artigos.’® Essa paciente que possuia metastase
tanto pulmonar quanto pleural foi submetida a biépsia dos dois
sitios metastaticos e apresentou baixa taxa de sobrevida apos
abordagem diagndstica, inferior a trés meses.

A disseminacdo pleural é um fator de mau progndstico do
carcinoma pulmonar.t” Os pacientes analisados com tumor
primario de pulm&o e com metastase pleural mostraram taxa de
sobrevida em 20 meses de 25%. Alguns estudos demonstram
tempo de sobrevida mediano de 25,9%, o que corrobora com
nosso trabalho.

O Unico 6bito relatado durante a internagéo corresponde
a um paciente de 61 anos, com histdrico de cancer de reto
primario, classificado inicialmente como estadio I. Foi
admitido na unidade de pronto atendimento com
dessaturacéo importante, ndo responsiva a suplementagéo
com oxigénio e evoluiu com hipoxemia grave, sendo
necessaria intubacdo orotraqueal. Em seguida, foi
internado na unidade de terapia intensiva em estado grave
e solicitada avaliacdo da equipe de cirurgia torécica a fim
de elucidar o diagnoéstico. Realizou-se tomografia
computadorizada de térax, a qual apresentou imagem
sugestiva de linfangite carcinomatosa bilateral. O paciente
foi submetido & abordagem cirlrgica e intercorreu no pos-
operatorio imediato com edema pulmonar e hipoxemia
refratdria & ventilagdo mecénica, sem resposta a tratamento
clinico adequado e, assim, evoluiu para ébito. No resultado
anatomo patoldgico do paciente foi confirmado linfangite
carcinomatosa e metastase pulmonar.

Uma das limitacGes do estudo, e que acarretou em uma
amostra de pacientes reduzida, deve-se ao fato do servico
de cirurgia toracica do Hospital Alberto Cavalcanti ter sido
idealizado em 2016 e iniciado em 2017, quando o0s
primeiros pacientes comecaram a ser avaliados. Além
disso, ha somente um cirurgido toracico atuante no servico
desde entdo. Logo, a amostra analisada pertence a um
servigo recente e ainda com um numero limitado de
pacientes.

Observou-se no estudo que, apesar da disponibilidade local
de videotoracoscopia, 52,7% dos procedimentos foram
realizados por toracotomia, o que demonstra que ela ainda tem
sua relevancia em nosso meio. Diante desse achado, vale
destacar que fatores como indisponibilidade de materiais
especiais, como endogrampeador e tesoura coaguladora,
interferem diretamente na técnica a ser utilizada. Além disso,
trata-se de um hospital pertencente ao Sistema Unico de Satide
(SUS) e, muitas vezes, custos de materiais como esses sao
elevados e nem sempre financiados e disponibilizados pela rede
publica.
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CONCLUSAO

A andlise da sobrevida dos pacientes do nosso estudo
demonstrou que os portadores com metastase pleural tiveram
pior sobrevida quando comparados com 0s pacientes com
metastase pulmonar. Outros estudos devem ser realizados
com um maior nimero de pacientes para comprovar n0ssos
resultados, contribuindo para o enriquecimento de estudos
oncolégicos relacionados ao tratamento de pacientes com
tais condicdes
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