CARCINOMA BRONQUICO DE PEQUENAS CELULAS: COMPARACAO ENTRE
2 REALIDADES
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RESUMO: O cancer de pequenas células (SCLC) representa 15 a 35% dos carcinoma bronguicos, Atraves de estudo
refrospectivo comparou-se pacientes alendidos no HURNPRHEL (Londrina) e no Brompton Hospital (Londres), Foram
estudados 15 pacientes com diagndstico de SCLC e comparados aos 87 pacientes aniisados no Brompton Hospital,
Esladios |, I e Illa { sam comprometimento de linfonodos ) foram encontrados em 2 pacientes (13,3%) e esiadios lla
{comprometends linfonodos), b e IV em 13 (86, 7%) dos pacientes no estudp de Londring, comparados a 30 (34,5%)
e 57 (85,5%), respectivamente no Brompton Hospital. Foram considerados operdveis apenas 2 (13,.3%) casos em
Lorndnina (apenas 1 ressecavel) contra 30 (34,5%) em Londres {83,3% ressecdveis). O tratarmento no grupo de Londring
fof basicamenta ndo-cirirgico (86,7 %), a sobrevida observada foi menor que 3 meses em 8 casos (53,8%), em 4,
{26, 7 %) perdau-se o acompanhamento e 18,5% encontram-se em seguimento, enquanto nos pacientes de Londres,
com tratamento exclusivamente cirdrgico, observou-se sobravida de 5 anos em 43,3%. O fratamenta cirirgico oo
SCLC depende de seu estadiamento, A indicagéo cirdrgica dos 18 pacientes estudados foi limitada pelo estadio
avangado da doenga, diferentermente de Londres. Concluiu-se, porfanto, que ha necessidade de se realizar diagndstico
precoce para promogdo de ratamento eficaz, por vezes curativo, evidenciando-se em Londring, o conlrdno do obsenvado

no Srompilon Hospifal, uma realidade desfavordvel,

PALAVRAS-CHAVE: SCLC, Lung Cancer, Oat cell,

1-INTRODUCAD

O carginoma bronguico de peguenas células
(SCLC) representa aproximadamente 15 a 35% de todas
05 carcinomas branquicos [1,2]. Entre os tipos
histoldgices de carcinorma brénquico, o SCLC & uma
entidade especial baseada nas diferencas de estrutura
celular e particularidades de suas caracteristicas
endécrinas, citogenaticas e de cinética celular,
resultanda em comportamento bioldgico e clinico
diferentes. Apresenta tempo de duplicacgio
consideravelmante mais curto emn relagio aos demais,
significando crescimento réapido e disseminacio
metastatica precoce [3].

Seu esladiamento, para alguns auiores, deve
ser diferente dos dermais carcinomas brénquicos, sendo
mais pratice estadid-lo em doenga sistémica e doenga
limitada, & ndo de acordo com o International Clinical
Staging System [4,5]. Varios estudas preconizam que,
para ns casos de doenga sistémica, estadios lilb e 1V
(grande percentual dos casos de SCLC), a guimioterapia

1, Alunos do curso de Medicina {intermato) - COSMUJEL.

se constitui na estratégia terapéutica de escolha,
observando-se bons resultados, pelomanos a curto prazo
[6.7.8].

Em virtude destes estudos e dos resultados,
em geral desanimadores, um dos aulores, ao realizar
pos-doutorade no Brompton Hospital em Londres,
estudou e analisou 0s casoes de SCLC daquele servigo
e os resultados obtidos foram motive de publicagae [3L
Concluiu no estude, gue mesmo no estadio llla sem
ernvolvimento de linfonodos, a sobrevida em 5 anos
observada nos pacientes submetidos a resseccgao
cirdrgica exclusiva foi de 43,3%, sendo que no estadio
|, & mesma scbrevida fol de 57,1%. MNumeros muito
semelhantes aos descritos no tratamento dos
carcinomas bronguicos nao-pequenas células Em seu
retorno & Londrina realizou levantamento e analise dos
SCLC nos Hospitais Universitario Regional do Morte do
Parana e Evangslico de Londrina.

O cbjetivo deste trabalho é comparar os dois
estudos (de Londrina e de Londres) e analisar as duas
realidades.
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2 - CASUISTICA E METODOS

Realizado estudo retrospectivo de 15 cascs de
carcinoma bronquico de pequenas celulas no Hospital
Universitario Regional do Morte do Parand e no Hospital
Evangélico de Londrina e comparado ao estudo realizade
no Brompton Hospital em Londres com 87 pacientes o
o mesmo diagnostico,

O estadiarmento realizado foi muito semelhante,
com excegdo da Tomografia de tdrax, gque em nosso
meio s¢ se tormou rotina nos Ultimoes 5 anos; guante ao
raio X de torax, broncoscopia, bidpsia ganglionar com
ou sem agulha, pungdo biopsia de pleura,
mediastinoscopia, cintilografia dssea e ultrassonografia
abdominal seguiu-se a mesma orientagio,

Os pacientes foram analisados quanio a idade,
sexo, estadiarmento da doenca, tratarmento empregado
e sobrevida observada.

3-RESULTADOS

Em Londrina, a distribuican dos pacientes entre
sexo masculing e femining foi 6 (40%) e 9 {B0%
respectivamente, diferente da obsenvada ern Londres que
fol 55 (63.4%) e 32 (36,6%). Mao houve diferenga
significativa entre as faixas etarias, estando a média
em 58,9 anos nos servicos de Londrina (variando de 35
afl)es58emlondres (392 77).

Realizado estadiamento pré-operatorio, consta-
tou-se gue entre 05 15 pacientes de Londrina, apenas 2
eram operaveis (13,3%), dos quais apenas um era
ressecavel (50%), situagio muito diferente da encontra-
da no Brompton Hospital, onde 30 foram considerados
operaveis (34 5%) e destes, 28 foram ressecaveis
(8:3,3%), de um total de 87 pacientes (Tabela 1).

Os 13 pacientes considerados inoperdveis
{86,7%) apresentavam envolvimento dea linfonodos me-
diastinais, invasfes metastéticas ou condigoes desfave-
raveis a procedimento cirdrgico em decorréncia do mau

estado geral. Os diagndsticos foram feitos através de
broncoscopia corm bidpsia em & (81,5%) pacientes,
bidpsia ganglionar em 2 (15,4%), bidpsia transcutianea
em 1 {7,7%) e bidpsia de supra-renal em 1 (7.,7%:).

Das pacientes considerados operaveis (2)
apenas 1 possuia diagnostico pré operatério, realizado
por biépsia broncoscépica, sendo o outro caso
diagnosticado na intra-operatério. No Brompton Hospital,
o diagnostico foi pré-operatdrio em 18 dos 30 casos
considerados operdveis, foi realizado por broncoscopia
com biopsia ou através de bidpsia por agulha fina; em
10 pacientes o diagndstico foi intra-operatdrio e nos 2
pacientes restantes ndoc havia dados claros nos
prontuarics gue indicassem se o diagndstico fol pré ou
intra-operatdrio,

A localizacio do fumor nos pacientes de Londri-
na foi central em 8 pacientes (53,3%) e periférica em 7
{46,7%). Em Londres fol ohservado acomstimento central
em 14 pacientas (46,7%) e periférico em 16 (53,3%:).

Conforme a Classificagdo Internacicnal de
Estadiameanto TMM [5] foram agrupados 2 pacientes
(12.3%:) nos estadios |, Il llla sem linfonodos acometidos
e 13 (B6,7%) nos estadios llla (com envalvimento de
linfonodos), Nk ou IV em Londrina, contra 30 (34,5%) &
57 (65.5%) . raspectivamente, em Londres,

Em relagao ao tipo de cirurgia realizada nos 2
pacientes operaveis, encontrou-se, om Londrina, 1
lobectomia com broncoplastia e, no segundo pacienta,
por apresentar invasao de veia cava superior observada
durante a cirurgia, considerou-se o fumor irressecavel;
em ambos fol empregada terapia adjuvante. Em Londres
28 dos 30 pacientes oparaveis (23,3%) foram submetidos
aressecghol 14 pneumedctomias (50%), 9 lehectomias
(32.1%), 3 broncoplastias (10,7%), 1 resseccic em
cunha (3,6%) & 1 hilobectomia {3,6%): n&o foi realizado
qualquer tipo de terapia adjuvante. Nao se observou cbito
pés-operatario em nenhum dos grupos estudados.,

O tratamenta no grupo de Londrina foi, portanto,
basicamente nao-cindrgico em 13 (86,79 pacientes;

LOMNDRES

a7 pacientes

idade: 38 - 77 {58 anos)

30 operaveis (34,5%)

28 ressecaveis [93,3%)

Estadios LILINa {sem acometimento de
linfonodos); 34,5%

Estadios lla {com acometimento de
linfonodos), D e [V 65 5%

Sobrevida em 5 anos: 43 3%

Tabela 1 - Comparative enire as duas realidades

HURNPr/HEL
LONDRINA

15 pacientes

idade: 35-81 (58,2 anos)

2 operaveis {13,2%)

1 resseciavel

Estadios LiLNa {sem acomsatimento de
linfonodos) @ 13,3%

Estadios lllajcom acometimento de linfo-
nodas), b, IV : B6, 7%

Sobrevida até o momante de 3 anos (em
seguimental: 19,5%.
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exclusivamaente quimicterapico em 8 {61,5%). A
sobrevida observada folmenor que 3 meses em 8 (53,8%)
dos pacientes estudados, enquanto que em 4 (26,7%)
perdeu-se o acompanhamento e 3 (19,5%) encontrams-
s em seguimentd. Em relagio aos pacientes operados,
obsenou-se sobrevida de 30 meses no grupo submetido
& resseccac ¢, No portador de tumor néo-ressecavel ndao
houve seguimento do caso. Verificou-se, portanto,
resultados bastante distintos gquanto ao tratamento
rexalizacdo, principalmente em relagio & sobrevidaem 5
anos, que erm Londres fol de 43,3%.

4 -DISCUSSAQ

O SCLC ¢ uma entidade especial e pode,
portanto, apresentar compaoriamento bioldgico e clinico
diferente do carcinorna nio peguenas células, tanto gue
seu estadiamento também é controverso [3,4,5].

Mo presente estudo, observou-se gue a
indicagao do tratamento cirdrgico do SCLC, com
estadiaments favoravel, apresenta uma sobrevida de 5
anos proxima ao ndo pequenas celulas [3]. Fica claro,
porém, que esta indicacdo deve ser sempre antecedida

de um estadiamento berm determinado. Ao compararmos
05 resultados do Brompton Hospital e os de Londrina,
verifica-se claramente a dificuldade do diagnostico
precoce, enguants gue em Londres havia 30 pacientes
considerados operaveis (34,5%) incluindo 28 passiveis
de resseccac (93,3%), em Londrina encontrou-se apenas
2 operdveis (13,3%) e somente 1 ressecavel (50%),
mostrando a presenca de pacientes em estadios mais
favoraveis 4 indicagdo cirdrgica em Londres,

E amplamente discutida em todo mundo a difi-
culdade do diagnostico precoce do carcinema brongquico,
inclusive a tentativa nem sempre bem sucedida dos
“screening” [9], refletindo na sobrevida maior ou menor
dos pacientaes portadores de carcinoma bronguico. Pelas
caracteristicas ja citadas do SCLC [1,2,4,8], a importian-
cia do diagnostico precoce fica mais evidente com os
resultados oblidos com o tratamento cirdrgico realizado
ho Brompton Hospital [3], ficando um alerta para nossos
profissionais de sadde quanto a alta incidéncia do
carcinoma bronguico, principalmente nos pacientes
considerados de alto risco (tabagistas, maiores de 45
anos), pois o ralamento cirdrgico em estadios precoces
pode determinar a cura destes pacientes.
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SUMMARY: The Small Cell Lung Cancer (SCLC) accounts for 15 a 35% of all bronchial carcinomas. Undertaking a
refrospective review we've comparad cases of SCLC from the Hospital Universitdric Regional do Norte do Parand and
Hospital Evangelico de Londrina fo cases from the Brompton Hospital of London, During the siudied period, 15
patients with SCLC from Londrina were compared to 87 patients from London. We've found only 2 {13,5%:) patients at
stages LI Hla (with no lymphnode involvement), and 13 (86, 7%5) at ilib and IV in Londrina, compared to 30 (34,5% ) and
57 (65,5%), respectively, at the Brompton Hospital. Two cases (13,3%) were considered operable in Londrina {only 1
ressection) and 30 (34,5%) in London (93,3% resectable). The treatment in Londrina was basically non-surgical
{86, 7%), the survival rate obsarved was less than 3 months in 8 {53,8%) patients, we've lost the follow up of 4 (26, 7%
and 3 {18 .5%) are still in observation; in London, with exclusive surgical freatmant 38 patienis (43,3%) presenfad
overall S-year survival rate. The surgical freatment of SCLC depends basically on staging. The indication of surgery in
the 15 patient group was limited by the advanced stage of the disease at diagnose, diferently from London. These
findings show the importance of early diagnoses, as seen at the Brompton Hospital, offering the possibility of cure, a
reality different from the observed in Londrina.
]
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