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PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE TORAX E DE ABDOME SUPERIOR NO
ESTADIAMENTO DE PACIENTES COM CANCER
DE PULMAO: AVALIACAO PROSPECTIVA

The role of CT of the thorax and upper abdomen on the staging evaluation of
patients with lung cancer: a prospective evaluation
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A extensdo da avaliagéo pré-operatdria de cdncer de pulméo ndo-pequenas células (CPNPC), em pacientes assintomdticos
com doenga ressecdvel, é ainda controversa. O presente estudo avalia o papel da tomografia computadorizada (CT) de térax
e de abdome superior, na detecgdo de doenca tumoral incurdvel por cirurgia. Métodos: 278 pacientes foram incluidos em
estudo prospectivo, e submetidos rotineiramente a CT de tdrax e abdome superior. Resultados: CT de térax ¢ abdome superior
identificou 87 pacientes (31,3%) com extensdo tumoral que contra-indica a cirurgia. Incluindo esta modalidade radioldgica
em todos os pacientes, oferecen uma economia projetada de 857.900,00 délares. Concluimos que a inclusdo de CT de torax
e de abdome superior deva ser rotineira em todos os pacientes com cdncer de pulmdo candidatos a ressecgdo cirtirgica.
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Introducéao

planejamento adequado do tratamento de pacientes

com cancer de pulmio estd intimamente ligado auma

avaliagiio detalhada da extensdo da doenga. Varios
estudos demonstraram que o cstddio clinico ¢ o fator prog-
néstico que mais se corrclaciona com os resultados
terapéuticos de cncer de pulmio. A ressecgio cirtirgica ain-
da ¢ o tratamento que oferece as chances mais significativas
de cura para cincer de pulmao nflo-pequenas células (CPNPC)
mas, mesmo com a ressecgio completa do tumor pulmonar, a
sobrevida global de cinco anos ndo ultrapassa 50%, com a
maioria dos Gbitos decorrentes de recidiva local ou sistémica
(1). Muitos pacientes definidos na avaliagfo pré-operatéria
como apresentando doenga limitada ao térax, desenvolvem
metdstases a distancia durante sua evolugdo (2). Para estes
pacientes, uma terapéutica centrada na doenca intratordcica
ndo olercce chances reais de cura. Vdrios estudos avaliaram o
papel do estadiamento minucioso de pacientes com céncer
de pulmio, candidatos a resseccdo cirtirgica e assintomaticos
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quanto a doenga metastdtica, mas ainda persistem na litera-
tura mundial ddvidas quanto as vantagens de custo/benefi-
cio da inclusdo de testes ¢ cxames sofisticados e caros. O
presente estudo visa avaliar o papel da tomografia computa-
dorizada (CT) de térax e de abdome superior na avaliagio da
extensdo de cancer de pulmao nido-pequenas células em pa-
cientes assintomdticos para doenga avangada, admitidos em
nosso hospital.

Material e métodos

Todos os pacientes admitidos ao Departamento de Cirur-
gia Toracica do Hospital A.C. Camargo de dezembro 1990 a
fevereiro 1994, com céncer dc pulmio nio-pequenas células
(CPNPC) histologicamente comprovado, foram incluidos
neste estudo prospectivo de estadiamento. Pacientes
assintomaticos e sem sinais clinicos de doen¢a metastdtica, e
apresentando no RX de térax e¢ no exame fisico doenca pri-
mdria operdvel, foram submetidos rotineiramente a uma to-
mografia computadorizada (CT) do térax ¢ do abdome supe-
rior, além dos outros estudos de estadiamento rotineiros em
nosso Departamento. Pacientes assintomaticos foram defini-
dos como aqueles que ndo aprescntaram sinais novos (nos
dltimos seis meses) ou sintomas que indiquem extensdio
metastatica em qualquer local extratordcico ou mediastinal.
O exame de CT foi rcalizado com um aparelho CT MAX 640
ou CT SPACE scanner (GE Company), com cortes de 0mm
iniciados na furcula esternal e ultrapassando em continuida-
de o limite inferior do figado no abdome. As imagens foram
interpretadas independentemente pelo radiologista, sem co-
nhecimento prévio de sintomas ou estadiamento clinico. O
custo dos procedimentos em nosso hospital foi determinado
pela administracdo, e expresso como média de custo em dé-
lares norte-americanos. O custo médio da hospitalizagio e
dos honordrios médicos para lobectomia ou pneumectomia
com esvaziamento do mediastino (procedimentos-padrio para
tratamento de CPNPC operavel c¢cm nosso hospital) € de
10.500,00 ddlares, e para CT de térax e abdome superior
200,00 délares.

Resultados

O estudo incluiu 278 pacientes. A tabela | apresenta as
caracteristicas dos pacientes estudados. Todos os pacicentes
tinham na admissdo radiografias de térax e exames clinicos e
histéria pregressa com auséncia de doencga irressecdvel ou
metastatica. CT de térax e abdome superior identificou 87
pacientes com extensdo de doenga que afasta a possibilidade
de ressec¢do cirtirgica curativa (tabela 2). Todos os pacientes
foram seguidos durante 3 a 44 meses (mediana 12 meses).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes na

admissédo
Sexo M/F: 211/67
Idade 26-89 anos (mediana: 61 anos)
Epidermdide 150 pacientes
Histologia Adenocarcinoma 89 pacientes

Grandes Células 39 pacientes

Estddio apds CT de térax e abdome superior

/ 73 pacientes

I 24 pacientes

Hla - 94 pacientes
b - 65 pacientes
v - 22 pacientes

Nenhuma complicag@o importante foi associada com os
procedimentos diagndsticos. Uma paciente apresentou flebite
superficial do membro superior apds a administragdo de ma-
terial radioativo para mapeamento &ssco, € cinco pacientes
apresentaram a mesma complicacfio ap6s a infusiio do con-
traste endovenoso para a tomografia computadorizada. Ne-
nhum paciente necessitou de internagdo para o tratamento
destas complicagdes.

Tabela 2 - Envolvimento tumoral identificado
na CT de torax e abdome superior que
contra-indicam o tratamento cirurgico

Orgéo envolvido Numero de Pacientes

Invasdo de mediastino 46
N3 (contralateral) 7
Derrame pleural 12
Metastases pulmonares 6
Metdstases hepdticas 8
Metdstases adrenais 7
Linfonodos abdominais 1
Total 87
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Tabela 3 - Custo e eficiéncia do emprego rotineiro de CT de térax e abdome superior no
estadiamento de CPNPC

Custo médio de ressecgdo pulmonar (lobectomia ou pneumectomia)/paciente: 10.500,00 délares

Custo médio de CT de térax: 200,00 ddlares

Custo do Estadiamento

Custo do Tratamento Economia Projetada

Todos pacientes (n=278) 0

2,919,000 0

CT torax+abdome 55,600

2,005,500 +857,900

(positivo: n=87)

Custo: A tabela 3 apresenta os custos médios do trata-
mento dos pacientes apds a utilizagio da tomografia de térax
e de abdome superior.

Discussao

O tratamento cirdrgico de cAncer de pulmio diagnostica-
do em fase precoce é ainda o tratamento padriio que oferece
as maiores taxas de cura. A ressecgio completa de tumores
com estddios I e I resulta em sobrevida global de cinco anos
entre 45% e 75% (5,6). As taxas de recidiva local ap6s
ressec¢do ampla destes tumores ocorrem em 5% dos pacien-
tes (7). Portanto, a maioria dos pacientes com cincer precoce
na admissio morre de doenga metastdtica a distincia, ¢ a ope-
ragdo ndo oferecendo vantagens claras. A ressecgdo cirtirgica
padrio (lobectomia ou pneumectomia) envolve, ainda mais,
taxas de mortalidade operatéria de 30 dias variando de 3% a
12% (8). Portanto, um estadiamento pré-operatério minucio-
so e adequado ¢ a estratégia mais indicada para identificar de
forma clara os pacientes que apresentam docnga neopldsica
incurdvel com tratamento cirdrgico local indtil e potencial-
mente associado a complicagdes ¢ a mortalidade.

A extensdo dos métodos de estadiamento pré-operatério
de pacientes com céncer de pulmao nio-pequenas células
assintomdticos para doenga metastdtica ¢ ainda controversa,
principalmente devido ao custo inerente ao emprego de mé-
todos e exames sofisticados ¢ caros (9). O presente estudo
avalia de forma prospectiva ¢ consecutiva o papel da CT de
térax e de abdome superior no estadiamento de pacientes
assintomdticos potencialmente operdveis com CPNPC.

A CT de térax e de abdome superior apresentou uma gran-
de eficiéncia em identificar pacientes com doenga incurdvel
com cirurgia. Extensdo tumoral inoperdvel foi encontrada em
87 pacientes (31%), sem suspeita clinica prévia (RX de térax,
histéria e exame fisico). A invasdo mediastinal por ncoplasia
foi identificada em 46 pacientes (17%), nos quais a taxa de
ressecgido completa seria minima, ¢ o progndstico niio afeta-
do significativamente pela operagio. A presenga de linfonodos
contralaterais envolvidos com tumor é considerada atualmente
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uma contra-indicagio para a cirurgia, ¢ foi demonstradaem 7
pacientes (3%). Derrame pleural minimo, com comprovagéio
de malignidade, foi encontrado em 12 pacientes (4%), classi-
ficando o tumor como T4, ¢ conseqiientemente incurdvel por
cirurgia. Metastases pulmonares com nédulos pequenos néo
identificados ao RX de térax simples foram demonstradas em
6 pacientes (2%). Portanto, a CT de térax identificou 71 pa-
cientes (26%), dos 278, nos quais foi evitada uma toracotomia
indtil ¢ sem beneficios para o progndstico dos pacientes. Um
estudo realizado por Doyle (10) mostrou resultados semelhan-
tcs, com a identificag@o de cincer de pulmido inoperdvel em
37,6% dos casos. O Departamento de Cirurgia Torécica do
Hospital A. C. Camargo tem por rotina indicar a ressecgio
cirdrgica em pacientes com N2. Institui¢des/Departamentos
que consideram N2 como doenca irressecdvel podem se be-
neficiar ainda mais do emprego rotinciro de CT de térax.

A inclusdo da CT de abdome superior demonstrou a pre-
senga de doenga metastdtica no figado (8 pacientes - 3%), nas
adrenais (7 pacientes - 3%), ¢ nos ginglios paraaérticos (1
paciente - 0,4%). No total, 16 pacientes (6%) foram identifi-
cados com metdstases sist€émicas assintomdticas no abdome
superior. Todos cstes pacientes eram incurdveis por cirurgia,
e cvitaram uma toracotomia desnecessdria (tabela 2).
Mctastascs hepdticas e adrenais assintomadticas foram descri-
tas previamente em 12,3% e 7,5% respectivamente, em pa-
cientes com carcinoma broncogénico (11). O custo do
diagnéstico acurado ¢ da definicio da extensdo tumoral com
o uso de CT de térax ¢ abdome superior em todos os 278
pacientes foi alto, sendo estimado em 55.600,00 délares, mas
evitando toracotomias initeis, este estudo radiolégico alcan-
¢ou duas metas:

| - contra-indicar cirurgias desnecessérias em 31% de to-
dos os pacientes.

2 - ofcrecer uma economia projetada de 857.000,00 dédla-
res, que cobririam as cirurgias desnecessdrias. A relagio cus-
to/beneficio da CT de térax ¢ abdome superior em pacientes
assintomdticos ¢ tio favordvel que este exame deve fazer par-
te integrante do cstadiamento de todo paciente com CPNPC
candidato a resscegio cirdrgica com intuito curativo.
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Summary

Background.: The extent of assessing metastatic spread of asymptomatic patients with non-small cell lung cancer (NSCLC),
presumed to have operable tumors, is still controversial. The present study evaluates the detection of metastasis, as well as the
potential benefit and cost of CT of the thorax and upper abdomen Jor asymptomatic NSCLC patients admited for treatment.
Methods: This prospective study included 278 patients with histologically proven NSCLC, submitted to CT scans of the thorax
and upper abdomen. Results: CT scan of the thorax identified 87 patients (31,3%) with tumor spread that precludes surgical
treatment. Including all imaging techniques was highly cost effective by avoiding costly and unnecessary thoracotomies, with
projected savings of more than US$ 857.900,00, in the studied population. Chest and upper abdomen CT scan was the most
cost-effective procedure individually. Conclusions: we conclude that this imaging staging technique should be routinely indi-

cated in all patients with NSCLC presumed to be operable, and are asymptomatic for obvious metastatic disease.
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