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INTRODUGCAO:

O cancer de pulmdo é a causa lider de morte por doenca oncoldgica nos Estados
Unidos, acarretando aproximadamente 160 000 mortes por ano (KIM et al., 2006). Os
canceres de pulmdo sdo classificados em dois grandes tipos clinico-patoldgicos:
carcinoma pulmonar de ndo-pequenas células (CPNPC) e carcinoma pulmonar de
pequenas células (CPPC), o qual ocorre em cerca de 15% dos pacientes acometidos por
neoplasia pulmonar (KIM et al., 2006). A Organizacdo Mundial da Saude classificou os
subtipos histolégicos do CPPC, sendo um destes o carcinoma pulmonar combinado de
pequenas células, que representa menos de 2% dos CPPC (MANGUM et al., 1989).
Tendo conhecimento da raridade desse subtipo histoldgico e da falta de informacgdes
sobre o progndstico dos pacientes acometidos por essa patologia, o presente trabalho
visa relatar o caso e o progndstico de uma paciente acometida por esse tipo pouco
frequente de neoplasia.

DESENVOLVIMENTO:

Relata-se o caso de uma paciente de 58 anos, tabagista, com quadro de tosse cronica e
achado ocasional de nédulo pulmonar (Figural). Submetida a lobectomia inferior
direita e linfadenectomia com evidéncias de multiplas linfonodomegalias mediastinais.
Em laudo histolégico, impressao de adenocarcinoma combinado com carcinoma de
pequenas células. Linfonodos paraesofagicos com auséncia de neoplasia. Exames de
rastreio iniciais como cintilografia dssea, ressondncia magnética de encéfalo e
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: sendo que, em sua quase totalidade dos
casos reporta i &e assouagao é evidenciada (GLISSON et al., 2016). Devido a sua
raridade, pouco se sabe das manifestacdes clinicas do subtipo combinado; evidencia-
se apenas a auséncia de muitas diferencas em relacdo as do CPPC (WAGNER et al.,
2009). Embora a sobrevida geral nesses dois grupos de pacientes seja similar, a
responsividade a terapia empregada foi pior em pacientes com o subtipo combinado
(WAGNER et al.,, 2009). O manejo cirurgico se faz necessario em ambos os tipos
histolégicos como parte inicial do tratamento integral associado a quimioterapia e a
radioterapia (MANGUM et al., 1989; GLISSON et al., 2016). Mesmo que, na maioria dos
pacientes, inicialmente a neoplasia seja altamente responsiva ao tratamento, ira
recidivar com uma doenca altamente resistente dentro de poucos meses do inicio da
terapia. As taxas médias de sobrevida variam de 8 a 20 meses, aproximadamente.
Quando o tumor é limitado, a taxa de sobrevida em dois anos varia de 20 a 40%,
guando extensivo, as mesmas caem para menos de 5%. Essa relacdo possui forte
associacdo com estadio TNM; sendo que o numero de sitios acometidos pela patologia
é inversamente relacionado a sobrevida. O prognéstico do tipo combinado ainda é
incerto. Em alguns relatos esse subtipo obteve maior resisténcia ao tratamento e uma
sobrevida menor; contudo, outros relatos sugerem um progndstico mais favoravel
(GLISSON et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS:

Devido a semelhanca com o CPPC, justifica-se o emprego da terapéutica adotada em
pacientes com o subtipo combinado, por tratar-se de uma terapia consolidada no
ramo oncoldgico. Entretanto, a diferenca histolégica prediz uma variante nas taxas de
sobrevida, o que demonstra a necessidade de um tratamento individualizado a esse
subtipo de carcinoma pulmonar.
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ANEXOS:
Figura 1
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