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Professor Orientador: Mateus Demetrius Cavalcanti?2

Resumo: No mundo, milhares de novos casos de cancer de pulmao sdo descobertos
todos os anos e o diagndstico precosse ainda € a melhor opcéo para se obter uma maior
chance de cura. Porém, essa doeca so € descoberta quando alguns sintomas aparecem
e 0s métodos de diagnosticos que auxiliam na identificacdo do cancer de pulmao sao:
raios X de tdérax, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética. O
objetivo desse trabalho foi apresentar através de uma revisao literaria, desde descoberta
dos raios x até a sua utilizagdo tanto no diagndstico como no tratamento de radioterapia,
ressalvando para 0s novos tipos de tratamento que sao utilizados concomitantemente a
radioterapia. O exame de raios x do térax € o primeiro exame a ser realizado quando o
paciente apresenta 0s primeiros sintomas como tosse, cancasso e dor no peito. O
exame de tomografia computadorizada (TC) do térax, podendo ser realizado com ou
sem contraste, ajuda a observar a imagem em 3D podendo ser reconstruida em
dirversos planos anatébmicos. A RNM auxilia para melhor visualizacdo de musculos e
partes moles, podendo obter maiores informac¢des do ponto de vista estrutural do cancer.
E a radioterapia que pode ser empregada de forma conjunta com a cirurgia ou a
quimioterapia no tratamento, utiliza a radiacdo ionizante para destruir as células
cancerigenas através do bombardeamento de energia radioativa inibindo o seu

crescimento ou também no tratamento de tumores benignos.

Palavras chaves: Cancer de Pulmao. Radioterapia. Raios x.

2Professor UNIBRA; E-mail: mateus.demetrius@grupounibra.com



1. INTRODUCAO

Com a descoberta dos raios x no século XIX pelo fisico Wilhelm Roentgen e
as pesquisas de Marie e Pierre Curie ha mais de 100 anos com elementos
radioativos foram o0s primeiros passos para 0 surgimento de um novo tratamento
para o cancer: a radiacdo ionizante. Atualmente a radioterapia € uma especialidade
meédica da assiséncia oncoldgica. (MORIKAWA, 2018).

O céancer de pulmao no Brasil, entre homens e mulheres é o segundo mais
frequente e o primeiro no mundo desde 1985, tanto na mortalidade quanto na
incidéncia. Estatisticas apontam que de todos os novos casos de cancer 13% é de
pulmdo. Em 2012, a estimativa mundial apontou um surgimento 1,8 milhdes de
novos casos da doenga, sendo 1,24 milhoes em homens e 583 mil em mulheres.
(INCA, 2012)

Essa enfermidade foi responsavel por mais de 26 mil mortes no Brasil em
2015. O cancer de pulméo desde o fim do século XX se tornou uma das principais
causas de mortes que pode ser evitadas. Cerca de 85% dos casos de cancer de
pulmado surgem a partir do uso do tabaco e seus derivados. Tanto o fumante ativo
como o passivo téem uma enorme probabilidade de desenvolvimento de cancer de
pulmao. Outros fatores de risco sdo: exposi¢cdo a poluicdo do ar, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (efisema e bronquite), infeccées pulmonares, historico de cancer
de pulméo na familia, fatores genéticos e idade avancada, pois 0 maior niumero de
casos acomete a pessoas entre 50 a 70 anos. (INCA, 2012)

O diagnéstico é principalmente obtido através dos raios- x e a tomografia
computadorizada mesmo quando em pacientes assintomaticos em que aparecem 0s
sintomas sugestivos (tosse persistente, emagrecimento e dor no peito). A
broncoscopia € realizada para o estudo da arvore brénquica e uma bidpsia
eventualmente é feita para se ter certeza da patologia. (CHABNER, 2015).

Quando se obtem um resultado positivo da doenca, € realizado o
estadiamento, que verifica o estagio de evolucdo da doenca. Esse estadiamento é
realizado por dirversos exames complementares tais como: Raio-x do torax,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética nuclear, PET-CT, cintilografia
0ssea, mediastinoscopia e etc. (CHABNER, 2015).
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2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho consiste em uma sequéncia descritiva e revisdo narrativa,
expondo uma tematica aberta sobre métodos de diagnostico que sdo utilizadas
para tratamento do cancer de pulméo, sujeitando a ocorréncia de selecao
através do ano de publicacdo e a relevancia do artigo com descritores
relacionados ao objetivo principal deste trabalho.

Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica, foram feitas varias
pesquisas por meio de fontes da internet e busca manual, utilizando as
seguintes palavras chave: Cancer de Pulmdo, Radioterapia, raios X,
Radioisotopos.

Foram utilizadas para o desenvolvimento do referencial teérico, a origem
cientifica nas areas de diagndstico por imagem, radioterapia e fisiologia do
pulméo, levando em consideracdo o enfoque do cancer. As informacdes foram
retiradas de base de dados bibliograficos, como Carpe Dier, Lemar, Plataforma

Ministério da Saude, publicadas desde janeiro de 1991 até maio de 2022.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Principio da Radioterapia

Em 1895, o fisico alemao Wilhelm Conrad Roentgen fez uma descoberta que
mudaria o0 mundo. Em seu laboratério, Roentgen fazia experimentos com tubo de
Crookes e observava os raios catédicos que emitiam elétrons quando submetido a
uma pequena carga elétrica. Ao ligar o tubo ele percebeu que uma placa de bario
estava brilhando no fundo da sua sala e que ao desligar o mesmo desaparecia. Ao
colocar objetos entre o tubo e placa e o brilho ainda voltava a aparecer, chegando a
conclusdo que o tubo emitia algum tipo de radiagdo, como ndo a desconhecia

resolveu chama-la de raios x. (LOPES, 2013).

A radioterapia € um dos pilares do tratamento do cancer, em paralelo com a
oncologia clinica e a cirurgia oncoldgica. ApoOs o descobrimento dos raios x por
Roentgen, sua utilidade clinica como tratamento para o cancer foi reconhecida pela

primeira vez em 1899. Ao mesmo tempo, ha mais de 100 anos Marie Curie
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solidificou sua posicdo como pioneira em radioterapia ao receber seu segundo
prémio Nobel em suas pesquisas com o elemento radiodativo Radium. Desde entéo,
tornou-se uma especialidade médica reconhecida (desde 1922), uma area em que

muitos profissionais trabalham juntos. (LOPES, 2013)

Quando o colégio Brasileiro de Radiologia foi fundado, em 11 de setembro de
1948, o elo entre radioterapeutas e radiologistas eram 0s raios X que naquele ano
era a grande novidade na medicina. Naquela época, poucos médicos usavam raios x
e geralmente o faziam para diagnosticar e tratar tumores. Consequentemente, faz
sentido junta-los em uma Unica unidade. Ao longo do tempo, novas tecnologias
foram sendo aderida do ponto de vista do diagnostico, como a ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, além de um grande numero de
fontes radioativas que hoje sdo utilizadas pela medicina nuclear. Ao mesmo tempo,
a radioterapia passou a utilizar aparelhos sofisticados e altamente eficientes,
diferentes dos primitivos utilizados na terapia aplicada pelos médicos envolvidos nos
tratametos. (MORIKAWA, 2018)

Consequentemente, unidades de cobalto, aceleradores de particulas lineares,
simuladoes, sistema de planejamento computadorizados e dispositivos de alta taxa
de dose foram classificados no tratamento de tumores. Todos esses instrumentos
sdo dedicados ao tratamento de neoplasia maligna ao contrario dos utilizados na
radiologia convencional. A radiac&o utilizada na radioterapia gera radicais livres que
interagem como o DNA. As células cancerosas sdo geralmente menos eficientes na
reparacdo de danos no DNA, tornando-as mais suscetiveis a morte celular. Existem
duas maneiras de exposicao a radiacdo que pode ser empregado no tratamento de
radioterapia: a radiacdo externa (conhecida por teleterapia) tem como alvo um feixe
de alta energia em direcdo ao tumor, enquanto a radiagdo interna (ou Braquiterapia)
introduz fontes radioativas dentro do corpo do paciente. Essa segunda forma de
adminstracdo é utilizada em particular para o tratamento de tumores ginecolégicos e
prostaticos bem como situacfes em que € necessario um novo tratamento devido
aos seus efeitos a curto prazo. Uma das formas de aplicacdo da radioterapia € um
dispositivo médico conhecido como acelerador linear que emite um feixe de radiagédo
direcionado as éareas tumorais do paciente, com o0 objetivo de destrui-las.
(MORIKAWA, 2018).

A maneira como € conduzida as sec¢des de radioterapia é realizada com a
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participacdo de profissionais médicos e fisicos. O procedimento comega com a
identificacdo e localizacdo do cisto. O melhor tratamento entdo € selecionado para
determinar a quantidade de radiacdo e como ela sera administrada. A
implementacdo do plano é realizada por especialistas em radioterapia sob a
supervisdo de um responsavel fisico médico. A radioterapia geralmente é
administrada em um regime de sessfes fragmentadas que consiste em tratamentos
com duracéo de varias semanas, geralmente de segunda a sexta feira, com pausas
aos finais de semana. Dependendo do tipo de cancer, a radioterapia pode ser
empregada isoladamente ou concomitantemente com a cirurgia ou quimioterapia.
(LOPES, 2013).

3.2. Biologia tumoral
3.2.1 A tumorogénese

O céancer é uma doenca de origem monoclonal e seu desenvolvimento €&
decorrente de mutacdes em genes e no fenotipo que foram transmitidas para as
células filhas. Essa altercdo pode transformar uma célula normal em uma célula
modificada, que adquiriu uma vantagem de crescimento e que ndo obedece mais
aos controles de ploriferacéo, diferenciacdo e morte que rege a comunidade celular.
Estas células alteram a homeostasia celular, transmitindo para um clone de células
filhas um crescimento diferenciado das células normais. Isto acontece devido a
plasticidade celular que é uma caracteristica que as células possuem de se
tranformar com uma nova identidade. A plascticidade é indispensavel para o
crescimento normal dos tecidos e na inducdo da pluripoténcia. A tumorogénese €&
um processo em que células normais se transformam em malignas, criando tecidos
com uma populacao clonal anébmala. A carcinogénse é um processo de multietapas
onde as alteracbes genéticas resultam em novas mutacdes. Durante a divisdo
celular os danos genéticos produzidos podem ocorrer mutagcdes espontaneas, ou
por agentes externos ambientais, ou carcinégenos. No entanto, o surgimento de
células tumorais passa antes por varios processos bioquimicos e fisiologicos
encontrados no proprio ciclo celular. Sendo assim, duante toda a vida células
alteradas surgem no organismo, mas 0os mecanismos de defesa interrompem esse
processo. O corpo humano possui varios mecanismos de defesa que o protege de

diferentes agentes que aparece nas mais dirversas situacdes. (MARQUES, 2015)
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3.2.2 Fatores Externos

Alguns fatores externos podem desencandear multacdes genéticas tais como:
0s raios x (quando exposto com frequéncia), exposicdo a luz solar execessiva
devido as radiagBes ultravioletas, contatos com agentes quimicos e alguns virus
provocam alteragcBes nas moléculas do DNA modificando a estrutura de um ou
varios genes. E quando essa célula for se dividir, passara para as céluas filhas as

mutacdes que os genes sofreram. (MARQUES, 2015)
3.2.3 Fatores Internos

Por mais perfeito que seja o0 mecanismo de divisao celular, ele esta suscetivel
a erros que podem causar mutacfes em determinados genes. A maioria dessas
mutacdes € corrigida por enzimas especializadas em identifica-las e elimina-las da
molécula de DNA. Outras mutacdes alteram tanto a estrutura do DNA e dos genes
gue a célula morre ou ndo pode se multiplicar. No entanto, existem situacdes em
gue a mutacao nao é eliminada, mas sim transferida a todas as células filhas. Essas
mutacdes ndo deletadas sdo quase inexpressivas, ou seja, hao causam mudancas
significativas na transmisséo da prole. Porém, quando ocorre em genes envolvidos
em alguns mecanismos de divisdo celular, pode causar reproducéo celular
desordenada. (MARQUES, 2015)

3.2.4. Ciclo celular e a tumorigénese
3.2.4.1Proto-oncogeneses

S&o genes que estimulam a progressao do ciclo celular de forma positiva,
acelerando os seus crescimentos. Quando ele sofre muitas mutacbes e possue
varias copias de si mesmo, torna-se um gene ruim que pode ficar ativado ou ligado.
Quando isso vem a acontecer as células crescem de forma desordenada e sem
controle, podendo levar ao cancer. Os proto-oncogenes se transformam em
oncogenes quando estao ativados e isso permitira que a célula mutante torne-se um
carcinoma. (LOPES, 2013)

3.2.4.2 Genes supressores de tumor

S&0 genes que aparecem junto com cancer que ao contrario dos oncogenes,
nao existem em células normais, mais que surgem da mutacdo dos proto-

oncogenes. Os genes supressores de tumores Sao genes comuns presentes em
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todas as células. A auséncia desses genes por mutagdo ou inativagdo aumenta ao
maior risco de desenvolvimento do cancer. Os genes supressores de tumores
produzem proteinas que ajudam no processo inibindo a proliferacdo da célula.

Portanto, a proliferagdo normal resulta da auséncia desses fatores. (LOPES, 2013)
3.2.4.3 Etapas da carcinogénese

O processo natural da maioria dos tumores malignos é dividido em quatro

fases:

Transformacdo maligna é quando as células sofrem quando alguns de seus genes
sdo modificados. Nesta fase ainda ndo é possivel detectar um tumor clinicamente e
suas células encontram-se geneticamente alteradas.

Geracao de heterogeneidade € o crescimento da célula com formacao de subclones
e mutacdes: Para que essa transformacdo ocorra € necessario um contato
prolongado com o agente cancerigeno.

Multiplicacdo descontrolada das células: Nesta fasse o céncer ja esta estalado
aumentando gradativamente até o aparecimento das primeiras manifestacoes
clinicas.

Metéastase: E caracterizada quando partes das células tumorais invadem o espaco
extracelular se disseminando através da corrente sanguinia atingindo outros orgaos

distantes formando lesfes secundarias.

3.3 Apoptose

E quando existe uma programacao para o suicidio ou morte natural da célula.
Apoptose € um processo ativo e organizado, nela genes que sao ativados iniciam o
processo que levara a célula a morte sofrendo uma desintegracdo silenciosa.
Algunas células se suicidam, pois apresenta defeito em seu DNA, outras ja nascem
com problemas que as levard ao suicidio quando chegar a determinada fase de
desenvolvimento. Morrer por apoptose é um processo nessesario para manter a
integridade dos tecidos, sendo o destino final da maioria das células. (SANTOS, et.

al. 2022)
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3.4. O Cancer de Pulmao

Sendo considerada uma das neoplasias com mais incidéncia no mundo, o
cancer de pulmao infelizmente figura como uma das principais causas de morte,
cerca de um milhdo de pessoas morem por ano em todo o mundo. A partir desses
dados o carcinoma brénquico deve ter uma maior importancia para a saude publica.
Ainda que seja uma doenca muito letal, poderia ser evitada, pois em 80% dos casos
0 uso do tabaco é o principal causador da génese desse cancer. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostraram que perto de 1.400.000 pessoas
foram vitimas de cancer de pulm&o em todo o0 mundo no ano de 2008, chegando a
20% de todas as mortes por cancer. (INCA, 2012)

3.4.1 Fatores de Risco

Entende-se por risco de cancer de pulmdo o resultado de um conjunto de
fatores que interagem isolada ou conjuntamente, sendo, portanto a exposi¢cdo do
agente etiolégico e a sensibilidade individual, determinantes para o desenvolvimento
da doenca. Dirversos agentes sdo ditos como determinantes de maior risco para o
surgimento de cancer de pulméo e tem-se que a contribuicdo de cada um deles seja
da seguinte forma: tabagismo 90%, exposicdo ocupacional 10% e poluicdo
ambiental 1% a 2%. O tabaco é o principal responsavel pelo desenvolvimento de
cancer de pulmdo. De modo geral o risco de um fumante desenvolver cancer de
pulmdo € de 20 a 30 vezes maior do que um ndo fumante. Com base nessas
informacdes, os fumantes devem ser tratados e orientados a parar o consumo do
tabaco o mais precocemente possivel, a fim de que, possam reduzir a mortalidade
por cancer de pulmao. Dirversos estudos apontam que parar de fumar € a melhor
estratégia para a diminuicdo da mortalidade por cancer de pulm&o. Outro parametro
gue deve ser levado em consideracdo sdo 0os numenos de casos em fumantes
passivos. Dados nacionais apontam que pessoas que ficam proximas a fumaca do
cigarro, mesmo que seja apenas em casa, apresentam um risco de desenvolver
cancer de pulméo cerca de 25% mais chance do que pessoas nao expostas.
(LOPES, 2013)

Embora o tabaco seja responséavel pela maioria dos casos de céancer de

pulméo, outros agentes téem sua importancia no surgimento dessa neoplasia como
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por exemplo: 0 amianto, a poluicdo ambiental e o género. A exposi¢cdo ao asbhesto
tem um risco de desenvolver cancer de pulméo cerca de 1,5 até 13 vezes. A
exposicao ao asbesto em conjunto com o tabagismo potencializam na determinacao
do aparecimento do cancer de pulméo. Estudos mostram que cerca de 5% dos
casos de cancer de pulmédo esta relacionado a casos de pessoas que possuem
contato com minerais e amianto. Apesar de ser responsavel por uma pequena
porcdo dos casos de cancer de pulmao, a poluicdo ambiental se tornou um dos
principais fatores de risco no surgimento dessa neoplasia. Com o progresso da
urbanizacdo apds o surgimento das cidades, a poluicdo ambiental aumentou devido
a concetracdo de industrias e automéveis que no dia a dia emitem grande numero
de particulas de co2 e outros elementos resultantes da queima de conbustiveis
fésseis. Da mesma forma, de acordo com uma maior incidéncia do nimero de casos
de cancer de pulmao nas mulheres nos ultimos tempos foi proposto que por si sé o

sexo femenino representa um fator de risco. (MARQUES, 2015)

3.4.2 Manifestacdes Clinicas

.Apenas uma pequena porcentagem de todos os casos de cancer de pulméo
se mostra de forma da doenca localizada nos estagio | e Il, pelo diagnéstico. Nos
estagios iniciais € comum 0s pacientes serem assintomaticos e a descoberta é feita
de forma acidental através de achado de exame radiolégico. Os pricipais sintomas
do cancer de pulméo geralmente se apresentam quando a doenga esta localmente
avancada (estagio Ill) ou jA& em metastase (estagio IV). Os sintomas do cancer de
pulmao se apresentam a partir das seguintes manifestacdes clinicas: crescimento no

local do tumor, sindrome paraneoplasticas e metastase. (REISNER, 2016)

O tumor pode causar hemoptise, sibilos localizados (disturbios pulmonares),
tosse, dispinéia devido ao comprometimento dos bronquios, disfagia por infiltracédo
do esodfago, sindrome da veia cava superior, devido ao seu comprometimento,
rouquiddo por inflamagcdo no nervo laringeo, palpitacdo e etc. O céancer quando
surge na regido periférica sdo comumente assintomaticos, porém devido a
degradagcdo da parede toracica tosse, dispinéia, dor no peito, pneumotorax e
derrame pleural. Tumores do apice pulmonar podem causar dores nos ombros com
irradiacdo para 0s membros superiores, sensacdo desegradavel nos membros

superiores, hipotrofia da musculatura profunda da méo. Esses sintomas sé&o
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classificados como sindrome de Pancoast. Os principais locais de metastase
pulmonar sdo: ossos, glandulas adrenais, sistema nervoso central e no préprio
pulmdo. Mestastases cerebrais sdo assintomaticas, como: alteracdes visuais,

cefaléia, transtorno de comportamento e tonturas. (REISNER, 2016)

3.4.3 Diagnosticos do Cancer Pulmonar

Um dos principais exames para o diagndstico do térax sem sombra de davida
¢é a tomografia computadorizada. E através dela que é possivel levantar suspeita do
tumor e ajuda na escolha para se obter material diagndstico histologico. Os
principais estudos radioldgicos para o diagnostico de cancer de pulmdo sdo os
seguintes: raio x de térax, TC de térax e a ressonancia magnética nuclear (RNM) do
torax. A tomografia € o exame mais indicado quando h& suspeita de cancer de
pulmao. As formas que o tumor se apresenta na TC de térax séo variadas podendo
ser pequenos lédulos ou também massas volumosas que ocupam boa parte do torax
e invadem outras estruturas adjacentes. Para se obter o diagndstico definitivo &
realizado a obtencéo do material para andlise histoldgica, ou seja, se faz necessario
uma bidpsia para concluir o diagnoéstico. A maneira como € realizada a biopsia
segue uma estratégia sempre do exame menos invasivo para 0 mais invasivo,
dependendo também da localizacdo desse tumor. O material é retirado apartir de
uma broncoscopia e puncdo guiada por tomografia. Outros exames podem ser
solicitados caso seja necessario métodos mais invasivos, como: bidpsia de
linfonodos cervicais, mediastinoscopia, bidpsia pleural percutdnea e toracotomia.
(CHABNER, 2015)

A broncoscopia é o exame mais comum utilizado no diagnéstico e € indicado quando
h& suspeita de cancer na regido central do pulmao. A coleta do material € realizada
através do préprio broncoscépio e o material histologico é extraido para o estudo.

A puncéo guiada por TC é realizada quando as lesBes sdo localizadas nas partes
mais periféricas, onde o broncoscopio ndo consegue chegar. A puncéo € feita com
uma agulha sendo introduzida na pele do térax até chegar ao tumor.

A bidpsia pleural percutanea e a bidpsia de linfonodos cervicais séo realizadas
guando se observa a presenca de derrame pleural e linfonodos cervicais ou supra-
claviculares.

A mediastinoscopia € um exame invasivo que tem como objetivo a puncdo de
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determinados linfonodos mediastinais para biépsia dos mesmos. E mais utilizada no
estadiamento quando for pra determinar o comprometimento dos linfonodos do
mediastino.

Videotoracoscopia € uma técnica cirurgica que permite a visualizacdo do interior da
caixa toracica com a finalidade de estudar os pulmbes e o0s outros 0Orgaos

adjacentes.

E importante o diagnéstico histoldgico tanto para a confirmacéo da neoplasia
como também para a escolha do melhor tratamento e o prognéstico. O material
coletado na biopsia deve ser sufuciente para se detectar o cancer, mas também
deve possuir a quantidade necessaria para indentificar o tipo histolégico de cancer
de pulmao defindo, pois existem cerca de trinta tipos de histoldégicos de cancer de
pulméao e é importante identificar o tipo histolégico para iniciar a melhor abordagem
terapeutica. Quanto ao tipo histoldgico, dividi-se o cancer em dois grupos: carcinoma
de células pequenas e células ndo pequenas. O tipo mais comum de cancer de
pulmédo é o de células ndo-pequenas, cerca de 80% de todos os casos, sendo 0s
mais comuns: carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma de células
grandes. J4 o cancer de células pequenas apresenta-se em cerca de 20% dos
casos, porém seu comportamento é bastante agressivo e com alto potencial para
metéastase. (CHABNER, 2015)

3.5 Estadiamento

Apdés a confirmacdo do diagnostico e o tipo histolégico do céancer, o
estadiamento é a proxima informacado necessaria para se obter a estratégia para o
tratamento. O estadiamento € quem determina a extencdo da anatomia do cancer
seguindo o sistema TNM. O T sdo as caracteristicas do tumor primario, N representa
o comprometimento dos linfonodos do mediastino e M representa mestastase a
distancia. Com base nessas informacfes o cancer de pulmao é clasificado em sete
estadios diferentes: 1A, IB, IIA, 1IB, llIA, IlIB e IV. Os tumores localizados apenas nos
pulmdes sao classificados como IA, ja IV representa 0s tumores com metastase em
outros oOrgdos. ApoOs o diagnostico de cancer de pulmdo, a distribuicdo da

frequéncia dos pacientes de acordo com os estadios da doenca é: Doenca
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localizada — estadio | e Il 20% dos casos, doenca localmente avangada — estadio Il
cerca de 30% dos casos, doenca em metastase — estadio IV cerca de 50% dos
casos. A distribuicdo dos pacientes de acordo com os estadios apds o diagnostico
do cancer identifica da natureza agressiva de cada tipo de tumor. As caracteristicas
mostram o porqué de o prognéstico ser tdo complicado. De todos os pacientes que
adiquiriram o cancer de pulmédo apenas 13% tem um bom éxito no tratamento. E o

gue mais ajuda nessa cura € o diagnostico precoce. (ONCOGUIA, et al. 2003)

3.6 O tratamento

Os princincipais tipos de tratamento para o cancer de pulmao sao: cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. E para escolher o tratamento terapeutico do cancer de
pulmdo deve-se levar em conta as insformac¢des do diagnostico histolégico e do
estadiamento, pois é através do diagndéstco histoldégico que se sabe se o carcinoma
€ de células ndo pequenas ou de células pequenas. Como o cancer de células
pequenas tem uma grande probabilidade de metastase seu principal tipo terapeutico
€ a quimioterapia. Quando a neoplasia esta restrita a caixa toracica o tipo de
tratamento mais adequado é a radioterapia. Ja o cancer de pulmao de células néo
pequenas abrange varios outros subtipos, mas quando em tumores avagcados tem

importancia na escolha do agente anti-neoplastico. (MARQUES, 2015)

No estado clinico | e Il, a cirurgia é o primeiro método a ser indicado, quando
o tumor estiver restrito ao pulmédo. O procedimento consiste em retirar todo lobo
pulmonar onde esta localizado o tumor, essa cirurgia € chamada de labectomia. No
estado clinico Ill sdo definidos os tumores denominados localmente avancados. Sao
neoplasias que estdo no torax, mas que ja estdo se prolongando para fora do
parénquima pulmonar. Esse grupo é dividido em Ill A e lll B. Os tumores definidos
como lIl A sdo os que comprometem os linfonodos mediastinais homolaterais, ja 0s
tumores classificados como Ill B possuem a caracteristica de comprometer 0s
orgaos adjacentes ao pulmédo, como por exemplo: coracao, grandes vasos, esbéfago
e vértebras. Devido a essas caracteristicas a cirdrgia ndo € o método terapeutico
mais indicado, pois ha um grande risco de atingir 6rgaos vitais muito sensiveis como
0 coracao e a aorta. E portanto, a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia é a
modalidade terapeutica mais indicada. No estado clinico IV os tumores séao

classificados como metastaticos. Os principais 0rgdos ou estruturas que possuem
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uma maior probabilidade em ter mestastase sdo: cérebro, 0ssos, figados e adrenais.
Devido ao comprometimento de varios 6rgaos a quimioterapia € o melhor tratamento
a ser utilizado. (LOPES, 2013)

3.6.1 O tratamento Radioterapico

A radioterapia € um meétodo terapeutico que trata tanto tumores malignos
como benignos utilizando radiacdes ionizantes. A intencdo € interromper o ciclo
celular das células tumorais através da deposicdo de uma dose de radiacdo
incidindo no alvo a ser tratado, preservando os tecidos normais adjacentes. No
entanto, os efeitos diretos ou indiretos das radiacdes ionizantes, provocam danos na

molécula do DNA celular. Um efeito colateral desse processo é a irradiacao de
células saudaveis. (PERES, 2018)

3.6.2 Tipos de Radioterapia

O tratamento radioterapico pode ser empregado de diversas formas,
dependendo de como a fonte de radiacdo sera utilizada em relagdo ao paciente. A
maneira a ser escolhida para cada tipo de tratamento depende de fatores tais como:
localizacdo do tumor, tipo de cancer, estado de salude do paciente e estadio do
tumor. Quando sementes radioativas sao implantadas diretamente em contato com o
tumor é classificada como braquiterapia, ja quando a exposicéo € realizada através
de aceleradores lineares dar-se o nome de teleterapia. (PERES, 2018)

3.6.2.1 Radioterapia Externa ou Teleterapia

A teleterapia é utilizada quando se tem a finalidade curativa ou paliativa. O
tumor é tratado com altas doses através de um feixe de radiacdo focalizado a regiao
de interesse e que tenta proteger os tecidos normais circunvizinhos. (WAJMAN, et
al. 2022)

3.6.2.2 Radioterapia Interna ou Braquiterapia

A braquiterapia ocorre de maneira que as sementes radioativas atinjam
principalmente o volume alvo reduzindo a irradiacdo nos tecidos normais e,
consequentemente, os efeitos colaterais nesse tratamento. A principal desvantagem

da braquiterapia € que ela s6 é utilizada em casos de tumores pequenos e bem
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localizada. (WAJMAN, et al. 2022)

3.7 Tratamento para Cancer de Pulméo de N&o Pequenas Células

O tratamento utiliza radiagdes ionizantes para destruir o tumor ou inibir o seu
crescimento que dependendo do estagio do cancer pode ser empregada com as
seguintes finalidades: (PERES, 2018)

Tratamento Principal: Quando o tumor ndo puder ser removido cirurgicamente,
devido a sua localizagdo ou seu tamanho. E havendo também incapacidade do

paciente de realizar a cirurgia.

Pés-cirurgia: Para retirar as células remanescentes da cirurgia.

Antes da Cirurgia: Para reduzir o tumor e tornar a cirurgia com melhor éxito.

Tratamento de Mestastase: Quando a doenca ja se espalhou por dirversas partes do

COrpo COMO NOS 0SSOS Ou cérebro.

Tratamento Paliativo: Para tentar reduzir a dor causada pelo cancer e sintomas

como sangramento, tosse e dificuldade de degluticéo.

3.7.1 Radioterapia externa ou Teleterapia

A teleterapia consiste em bombardear uma alta dose de radiagdo em um
volume alvo por determinado periodo de tempo. Essa técnica € utilizada
frequentemente no tratamento de cancer de pulmdo de ndo pequenas células. O
tratamento € indolor e na maioria das vezes é realizada de forma fracionada em
doses diarias durante cinco dias por semana, por cerca de cinco a sete semanas.

(FIGUEIREDO, 2013)

3.7.2 Radioterapia Estereotaxica

E realizada em tratamendo de cancer de pulm&o em estagios iniciais, quando

ndo ha a possibilidade de fazer a cirurgia devido a outros problemas de saude do
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paciente. Diferente das outras técnicas de radioterapia, a esterotaxica é realizada
uma alta dose de radiacdo de varios angulos em direcdo ao tumor. (FIGUEIREDO,
2013)

3.7.3 Radioterapia Tridimencional conformacional

O tratamendo de radioterapia conformacional é planejado de forma
tridimencional, possibilitando concentrar a radiacdo na aea de interesse reduzindo a
dose nos tecidos normais adjacentes. Tornando assim o tratamento mais eficaz,
com menos efeitos colaterais e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
(FIGUEIREDO, 2013)

3.7.4 Radioterapia de Intensidade Modulada

E quando o aparelho se move em torno do paciente ao mesmo tempo em que
libera radiacdo. E uma forma de radioterapia tridimencional e que na maioria das
vezes é para tumores localizados préximos a estruturas importantes como a coluna
vertebral. (FIGUEIREDO, 2013)

3.8 Braquiterapia de cancer de ndo pequenas células (CNPC)

Nessa modalidade de tratamento € inserida uma pequena fonte de material
radoativo, em forma de semente, junto ao tumor. Esse procedimento é utilizado na
maioria das vezes para reduzir tumores e dar alivio aos sintomas provocados pelo
cancer de pulm&o de nio pequenas células. E realizado geralmente com o auxilio de
um broncoscoépio e pode ser realizado durante a cirurgia. As sementes radioativas
s&o retiradas ap6s um pequeno periodo de tempo. (FUNDACAO DO CANCER, et al.
1991).

3.9 Tratamento para Cancer de Pulmao de Pequenas Células

A cirurgia é pouco utilizada como principal op¢cao de tratamento para cancer
de pulméo de pequenas células, j& que na maioria das vezes, a neoplasia ja tem se
disseminada quando € diagnosticada. O nimero de casos com apenas um nédulo
chega a cerca 5% em sua totalidade. E nesse caso a cirurgia podera ser uma op¢ao
de tratamento e comumente acompanhada por tratamento complementar. Quando o

meédico indica essa cirurgia é realizada uma prova de funcdo pulmonar para verificar
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se apos a cirurgia o paciente ainda tera tecido pulmonar suficiente para mante uma
respiracéo estavel. (LOPOES, 2013)

3.9.1 Tipos de Cirurgia

Lobectomia: é retirado apenas um lobo do pulmé&o.
Resseccdo em cunha: uma parte das vias aéreas € retirada.
Pneumonectomia: € retirado todo o pulmé&o.

Segmentectomia: € retirada uma parte de um lobo.

No geral a labectomia € a cirurgia mais usual para cancer de pulméo de
pequenas células. E em qualquer tipo de cirurgia os linfonodos que estdo proxinos

sao retirados para evitar que a doenca se espalhe. (LOPES, 2013)

3.10 Efeitos Colaterais

As principais complicacbes apos a cirurgia dependera do tamanho do
procedimento e do estado de saude do paciente, podendo ocorrer sangramentos,
coagulos e infecgBes pulmonares. A cirurgia de cancer de pulmdo de pequenas
células (CPC) é um procedimento cirurgico de grande porte e a recuperacao leva um
bom tempo. Quando apos a cirurgia e os pulmdes estdo em bom estado o paciente
podera retornar as suas atividades normais, mesmo se for feita a retirada de um lobo
ou de um dos pulmdes. Porém, se surgir outra doenca, ndo cancerigena, como
bronquite, doencas cardiacas e efisema pulmonar, o paciente podera piorar e ter

falta de ar durante as suas atividades normais. (REISNER, 2016)

4. RESULTADOS E DISCUCAO

De acordo com o que foi abordado no texto, varios topicos exemplificam a
trajetoria da radioterapia desde os primordios da descoberta dos raios x até os dias
atuais com os mais sofisticados métodos de diagndésticos e tratamendo do cancer de
pulmdo. Segundo (LOPES, 2013) a radioterapia é hoje um dos pilares para o
tratamendo do cancer. O cancer de pulméo todos os anos acomete a milhares de

pessoas com uma baixa taxa de sobrevida. (INCA, 2012). Vérios séo os fatores que
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desencadeam a formac&o da neoplasia mulmonar, o ambiente urbano, matérias
primas como o0 amianto e principalmente o tabagismo. Cerca de 80% dos casos
estao relacionados a fumaca do cigaro. Sabendo que poderia ser evitado se 0 uso

do cigarro nao fosse tao grande (LOPES, 2013).

A formacdo do céancer tem origem principalmente com a alteracdo na
molécula no DNA. Essa modificacdo pode desencadear um crescimento
desordenado de um conjunto de células se transformando em uma neoplasia. Essas
alteracOes moleculares sdo desencadeadas por fatores internos e extrenos. S&o
tidos como fatores externos a luz solar, os raios X, alguns virus e o contato com
agentes quimicos. Ja os fatores internos podem ser observados a partir do préprio
desenvolvimento celular. Células de defesa como 0s genes supressores de tumores,
regulam o crescimento acelerado das células diminuindo as chances do

desenvolvimento de algum tumor. (LOPES, 2013).

Outro mecanismo de defesa que auxilia o corpo humano a nédo desenvolver o
cancer é a apoptose, que consiste em uma morte programada de células que
apresentam algum defeito. Quando os mecanismos de defesa do corpo identificam
uma célula com o seu DNA alterado, sua morte sera programada para o equilibrio

fisioldgico do corpo, conhecido como homeostase. (SANTOS, et al. 2022).

O cancer de pulméao é a neoplasia que mais causa mortes em todo o mundo e
0 seu diagnostico precosse € a melhor opcéo para um melhor tratamento e chance
de cura. Os pricipais exames diagosticos que auxiliam na descoberta do cancer de
pulmao sdo: raios x, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
medicina nuclear e a biépsia. (CHABNER, 2015).

Apbs a confirmacgdo do cancer através dos métodos diagnosticos, o paciente
tem seu tratamendo idealizado pelo médico sendo, portanto analisado alguns
parametros como tipo do cancer, tamanho e nivel do estadio. Os tipos mais comuns
de cancer de pulméo séo de células ndo pequenas e células pequenas. E o estagio
clinico do tumor definir4 se o tratamento sera cirurgia, quimioterapia ou radioterapia.
No estagio clinico | e Il da doenca o método terapeutico mais indicado é a cirurgia,
constituindo-se da retirada parcial ou total do pulmdo mais conhecida como
labectomia. No estagio clinico Ill a radioterapia € mais comum a ser utilizada,
podendo ser empregada junto a quimioterapia. E no estagio clinico Il a

quimioterapia é o tratamendo mais indicado, pois trata de tumores em estagios
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metastaticos. (LOPES, 2013)

De acordo com PERES, (2018) a radioterapia pode ser realizada de duas
maneiras, teleterapia e braquiterapia. A teleterapia é feita a partir do uso de
aparelhos aceleradores lineares ou com elementos radioativos como a bomba de
cobalto-60. J& a braquiterapia utiliza sementes radioativas que sao introduzidas
dentro do paciente em contato direto com o tumor. Esse tipo de procedimento é
realizado quando o cancer néo é tao profundo mais sim superficial ou em cavidades
como: cancer do colo do utero, cancer de prostata, cancer no cranio e cancer de

mama.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa ficou evidente que as técnicas
radioldgicas inicialmente utilizadas para o diagnéstico da doenca do cancer de
pulmad sao fundamentais para o inicio do tratamento.

E importante ressaltar que a técnica da radioterapia vem se mostrando cada
vez mais eficiente e expandindo suas aplicagbes. Assim, com 0S avangos no
tratamendo de cancer de pulmdo e as alteracbes da estrutura pulmonar sendo
identificadas mais cedo possivél, trazendo um prognostico melhor para o paciente.

Com o advento da tomografia computadorizada (TC) e a ressoancia nuclear
magnética (RNM), a correlacdo entre achados de imagem e a andlise das funcdes
pulmonares tornou-se realidade a identificacdo do cancer de células ndo pequenas e

cancer de células pequenas com maior precisao.
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