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PREVALENCIA DE ACHADOS PULMONARES EM 55 PACIENTES
COM NEOPLASIAS ESOFAGIANAS*

Tiago Alves de Brito Zan', Fabricio Corréa de Franca?, Marcos Pontes Muniz3,
José Anténio Cordeiro*, Aldenis Albenese Borim®, Patricia Maluf Cury®

OBJETIVO: Identificar alteracdes pulmonares em pacientes com neoplasia esofagica. Comparar os dados
obtidos, além de mostrar sua relacio com o tabagismo. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal tipo
série de casos. Foram analisados prontuarios e exames de imagem (tomografias computadorizadas e radio-
grafias) de 55 pacientes com céancer de es6fago, diagnosticados entre 1998 e 2001, no Hospital de Base
de Séo José do Rio Preto. Comparou-se a freqiiéncia dos tumores encontrados e outras alteracées pulmo-
nares em dois grupos de pacientes: tabagistas e ndo tabagistas. RESULTADOS: Quarenta e seis (83%)
pacientes apresentaram carcinomas espinocelulares, sete (13%) adenocarcinomas, um (2%) carcinoma de
pequenas células e um (2%) linfoma nao-Hodgkin. Quarenta e oito (87%) pacientes eram tabagistas e sete
(13%) eram néo tabagistas. Entre os tabagistas, 89% possuiam carcinoma espinocelular, 9% adenocarci-
noma e 2% carcinoma de pequenas células. Entre os ndo tabagistas, 57% apresentaram adenocarcinoma,
28% carcinoma espinocelular e 15% linfoma ndo-Hodgkin. Houve metastases em quatro tabagistas e em
dois nédo tabagistas. A prevaléncia das alteracdes pulmonares (infiltrado intersticial, enfisema e pneumonia)
foi maior nos tabagistas (73%) do que nos n3o tabagistas (27%) (p = 0,03). CONCLUSAO: Este fato refor-
ca a importancia da avaliacdo pulmonar nos pacientes com neoplasia esoféagica.

Unitermos: Cancer do esdfago; Pulmao; Tabagismo; Metéastase.

Prevalence of lung abnormalities in 55 patients with esophageal cancer.

OBJECTIVE: To identify lung abnormalities in patients with esophageal cancer, to compare the obtained
data and to demonstrate its relationship with smoking. MATERIALS AND METHODS: This was a series of
cases type of cross-sectional study. We studied 55 patients with esophageal carcinoma diagnosed between
1998 and 2001 at “Hospital de Base de Sado José do Rio Preto”, SP, Brazil. Chest plain films and computed
tomography scans were analyzed. The frequency of the tumors and other lung abnormalities in two groups
of patients were compared: smokers and non-smokers. RESULTS: Forty-six (83%) patients had spinous cell
carcinoma, seven (13%) adenocarcinomas, one (2%) carcinoma of small cells and one (2%) non-Hodgkin
lymphoma. Forty-eight (87%) patients were smokers and seven (13%) were non-smokers. In the smokers
group, 89% had spinous cell carcinoma, 9% adenocarcinoma and 2% small cells carcinoma. In the non-
smokers group, 57% had adenocarcinoma, 28% spinous cell carcinoma and 15% non-Hodgkin lymphoma.
Metastases were identified in four smokers and in two non-smokers. The prevalence of the lung abnormali-
ties (interstitial infiltration, emphysema and pneumonia) was higher in the smokers group (73%) than in the
non-smokers group (27%) (p = 0.03). CONCLUSION: This fact reinforces the importance of evaluation of
the lungs in patients with esophageal neoplasms.
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Os tumores malignos do esdfago séo
mai's comuns em negros do que em bran-
cos, em homens do que em mulheres e apa-
recem mais freqlientemente depois dos 50
anos de idade®. Estfo entre os mais som-
briosdostumoresviscerais, devido aossin-
tomas pouco expressivos e ao seu estagio
avancado na época do diagndstico®?, per-
tencendo amaioriaao estégio TNM 11149,

Apresentam comportamento biol 6gico
agressivo, com infiltragdo local, compro-
metendo linfonodos mediastinais, supra-
claviculares, celiacos e cervicais®. Na

auséncia da serosa favorece a extensio®®.
Desse modo, existe 0 comprometimento
direto de estruturas toracicas, principal-
mente pulmdes?”, traquéia e arvore bron-
quica®19, aorta, nervo laringeo recorrente
esquerdo, e também extratoracicas, como
0 cérebro e outros 6rgaos'™y,

O carcinomade células escamosas (com
incidéncia maior que 85%) e o adenocar-
cinoma sdo os tipos mais freguentes de
carcinomas esof&gicos31213 e estéo rela-
cionados com o consumo de &cool e ta-
baco, além de outras causas**",
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O tabaco é descrito como um dos fato-
res envolvidos na génese dos tumores ma-
lignos do esbfago e também esta intima-
mente relacionado & neoplasia pulmonar.
Nos casos de neoplasia pulmonar, os tipos
freguentemente relacionados s&o o carci-
noma epidermdide e o carcinoma de pe-
quenas células (“oat cell”)®),

As alteragBes pulmonares comumente
observadas nos exames de imagem do t6-
rax de pacientes com neoplasias sdo pneu-
monite, enfisemas parasseptal e centrolo-
bular, derrame pleural, abscesso pulmo-
nar® e nodulagtes1®29,

Os sintomas podem corresponder tan-
to & presenca direta do carcinoma esofégi-
co, comprometendo o pulm&o, como tam-
bém pelo tabaco, que pode ocasionar al-
teracBes pulmonares como neoplasia pri-
mériapulmonar, maior incidénciadeinfec-
¢Oes respiratdrias, e também o enfisema e
alteragOes intersticiais (os quais podem li-
mitar o progndstico diante de umadiminui-
¢&o da reserva cardiopulmonar destes pa-
cientes)®22,

MATERIAISE METODOS

Estudo transversal tipo série de casos,
no qua foram analisados prontuarios e
exames de imagem, tomografias computa-
dorizadas (TC) eradiografias (raios-X) de
55 pacientes com cancer de esdfago. O
periodo estudado foi de janeiro de 1998 a
agosto de 2001. Foram comparadas a fre-
quéncia dos tumores encontrados e as al-
teracGes pulmonares em dois grupos de
pacientes: tabagistas e ndo tabagistas.

De acordo com o protocolo do servico,
foram realizados broncoscopias e lavados
broncoal veol ares na maioria dos casos.

RESULTADOS

Dos 55 pacientes estudados, 46 eram
do sexo masculino (84%) e nove eram do
sexo feminino (16%). Emrelagdo ao fumo,
48 eram tabagistas (87%) e sete eram n&o
tabagistas (13%).

Quanto ao tipo histol 6gico de cancer de
esdfago, o mais freglente foi o carcinoma
espinocelular, presente em 46 individuos
(83%). Sete pacientes (13%) apresentaram
adenocarcinoma e um paciente (2%), car-
cinoma de pequenas células. Em um outro
paciente (2%) foi diagnosticado linfoma
n&o-Hodgkin através darealizagdo daimu-
no-histoquimica em fragmentos da peca
cirdrgica

Entre os tabagistas, a lesdo esofégica
mais freqliente foi o carcinoma espinoce-
lular, em 43 pacientes (90%). Em quatro
pacientes (8%) foi diagnosticado o adeno-
carcinoma e em um (2%), carcinoma de
pequenas células.

Entre os n&o tabagistas, as formas espi-
nocelular e adenocarcinoma ocorreram,
respectivamente, em trés pacientes cada,
com freguiéncia aproximada de 43% para
ambasasformas. Um paciente (14%) apre-
sentou linfoma n&o-Hodgkin.

Em nenhum dos néo tabagistas foi rea-
lizada broncoscopia com lavado broncoal -
veolar, ao passo que entre ostabagistas, em
35 (73%) foi possivel realizé-la. Dentre
esses, nove (26%) apresentaram lavado

positivo para células neoplésicas e 26
(74%) eram negativos.

A prevalénciade alguma alteracdo pul-
monar nos pacientes com cancer de esdfa-
go, baseadanaandisedosraios-X edasTC
do térax, foi de 67%.

No grupo dos tabagistas as ateractes
pulmonares verificadas foram: 27 (56%)
dos pacientes apresentaram enfisemas pa
rasseptal e centrolobular (Figura 1); seis
(12%), bolhas (Figura2); 12 (25%), espes-
samento intersticial peribroncovascular;
sete (15%), derramepleura (Figura3); seis
(12%), pneumonias (Figura 4); e seis
(12%), metéstases (Figuras 5, 6 e 7).

Entre os ndo tabagistas ndo se eviden-
ciaram as ateracOes descritas acima.

A frequénciade alteragdes pulmonares,
independente da presenca ou ndo de me-
tastases, foi maior entre os individuos ta-
bagistas do que entre os ndo tabagistas
(73% e 29%, respectivamente; p = 0,03)
(Gréfico 1).

DISCUSSAO

A prevaéncia das alteractes pulmona
res nos pacientes com cancer esofégico,
independente da presenca ou auséncia de
metéstases pulmonares, foi maior entre os
tabagi stas, reforcando arelacéo do tabagis-
mo com doencas nos pulmdes. Apesar de
nove tabagi stas terem apresentado lavados
broncoalveolares positivos para células
neopléasicas, apenas quatro deles tinham
metastases pulmonares aos exames de
imagem. Sessenta e sete por cento dos pa-
cientescom cancer esof&gico apresentaram
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Figura 1. Pacientes n2 5 (A) e n2 43 (B). TCAR evidencia lesdes hipoatenuantes, areolares, em campos superiores, compativel com enfisema.
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Grafico 1. Comparacéo das freqliéncias das alteragdes pulmonares entre ta- Figura 3. Paciente n® 51. Raio-X de térax mostra opacidade em hemitorax es-
bagistas e ndo tabagistas. querdo, que pode representar derrame pleural.

A B
Figura 4. Paciente n2 56 (A,B). Raio-X de térax mostra reducédo da transparéncia, que cursa com broncogramas em campo médio do pulméo direito. Pneumonia.
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Figura 5. Paciente n? 7 (A,B,C). Raio-X de térax em pdstero-anterior e perfil, em que se notam
diversos nddulos hipotransparentes dispersos pelos campos pulmonares bilateralmente, sendo
que alguns apresentam areas de cavitagdo. Metastases pulmonares.

LN o

Figura 6. Paciente n® 22. TCAR mostra nédulos hiperdensos em ambos os  Figura 7. Paciente n 23. TC com lesdo hipoatenuante de contornos irregulares
pulmoes. Metéstases. em segmento médio do pulmao esquerdo, sugestivo de nédulo metastatico.
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alguma alterag@o pulmonar aos raios-X e
as TC de térax. Considerando esses resul-
tados, a avaliagdo pulmonar e a continui-
dade do estudo se mostram relevantes.
Ambas contribuem para umamel hor abor-
dagem terapéutica, minimizando, assim, 0s
impactos que acometimentos do sistema
respiratorio promovem sobre 0 prognés-
tico desses pacientes.
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