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RESUMO

Este artigo cientifico aborda a relevancia e os resultados clinicos associados a cirurgia de
ressec¢do pulmonar em pacientes diagnosticados com cancer de pulmdo. A cirurgia de
ressec¢dao pulmonar desempenha um papel crucial no tratamento, sendo uma estratégia
fundamental para a remocao eficaz do tumor. Diferentes tipos de ressec¢do, como lobectomia
e pneumonectomia, s3ao explorados, destacando indicagdes especificas para cada
procedimento e suas implicagdes na qualidade de vida pds-operatdria dos pacientes.

O estudo realiza uma analise abrangente dos resultados clinicos obtidos a partir da cirurgia
de ressec¢do pulmonar. Sdo examinados desfechos como sobrevida global, recorréncia tumoral
e complicagbes pds-operatérias, utilizando dados provenientes de estudos clinicos, ensaios
randomizados e coortes retrospectivas. Essa revisdao proporciona uma visdao aprofundada da
eficacia e seguranca dessa intervencgao cirurgica.

Além disso, discute-se fatores progndsticos que impactam os resultados da cirurgia,
considerando elementos como o estagio da doenca, o status funcional pulmonar e a presenca
de comorbidades. Essa analise refinada permite uma compreensdao mais aprofundada dos
subgrupos de pacientes que podem se beneficiar mais da ressec¢dao pulmonar no contexto do
cancer de pulmao.

Por fim, destaca-se as implicacdes praticas dos resultados apresentados, sugerindo
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diretrizes para a tomada de decisdes clinicas e delineando possiveis areas para pesquisas
futuras. O objetivo é fornecer uma base sélida para a melhoria continua da pratica clinica,

contribuindo para o avango no tratamento cirdrgico de pacientes com cancer de pulmao.

Palavras-chaves: Cirurgia de Resseccdo Pulmonar; Cancer de Pulmao; Resultados Clinicos.

Lung Resection Surgery in Patients with Lung Cancer:
Comprehensive Review of Clinical Outcomes

ABSTRACT

This scientific article addresses the relevance and clinical outcomes associated with lung
resection surgery in patients diagnosed with lung cancer. Lung resection surgery plays a crucial
role in treatment, serving as a fundamental strategy for the effective removal of the tumor.
Various types of resection, such as lobectomy and pneumonectomy, are explored, highlighting
specific indications for each procedure and their implications for postoperative quality of life.

The study conducts a comprehensive analysis of clinical outcomes obtained from lung
resection surgery. Outcomes such as overall survival, tumor recurrence, and postoperative
complications are examined, utilizing data from clinical studies, randomized trials, and
retrospective cohorts. This review provides an in-depth perspective on the efficacy and safety
of this surgical intervention.

Furthermore, prognostic factors impacting surgery outcomes are discussed, considering
elements such as disease stage, pulmonary functional status, and the presence of
comorbidities. This refined analysis allows for a deeper understanding of patient subgroups
that may benefit more from lung resection in the context of lung cancer.

In conclusion, the practical implications of the presented results are highlighted, suggesting
guidelines for clinical decision-making and outlining potential areas for future research. The aim
is to provide a solid foundation for the continuous improvement of clinical practice,

contributing to advancements in the surgical treatment of lung cancer patients.
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INTRODUCAO

O cancer de pulmédo representa um desafio persistente para a saude
global, exigindo uma abordagem abrangente em sua gestdo. No espectro das
modalidades terapéuticas disponiveis, a cirurgia de resseccdo pulmonar
destaca-se como uma intervencao crucial para individuos diagnosticados com
essa neoplasia. Esta exploracdo oferece uma perspectiva detalhada sobre a
relevancia e os resultados clinicos associados a cirurgia de resseccao
pulmonar, enfatizando seu papel fundamental na remocéo eficaz de tumores.
Como estratégia central, a cirurgia de resseccao pulmonar abrange diversas
técnicas, como lobectomia e pneumonectomia, cada uma com indicacdes
especificas e implicacGes para o bem-estar pés-operatorio dos pacientes (Pu et
al., 2021).

Uma analise aprofundada dos resultados clinicos provenientes da
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cirurgia de ressecgao pulmonar constitui um aspecto crucial desta discusséo.
Métricas como sobrevida global, recorréncia tumoral e complicacdes pos-
operatorias sédo exploradas, utilizando dados de fontes diversas, como estudos
clinicos, ensaios randomizados e coortes retrospectivas. Essa abordagem visa
oferecer uma compreensdo abrangente da eficacia e seguranca associadas a
essa intervencao cirurgica, contribuindo para o aprimoramento de protocolos de
tratamento (Himbert et al., 2020).

Adicionalmente, a exploracdo adentra o complexo cenario dos fatores
prognésticos que influenciam os resultados da cirurgia de resseccao pulmonar.
Parametros como estagio da doenca, status funcional pulmonar e presenca de
comorbidades sao considerados nessa analise, possibilitando uma
compreensao refinada de subgrupos de pacientes que podem se beneficiar
mais da resseccao pulmonar no contexto intricado do tratamento do cancer de

pulméo (Ferguson et al., 2018).

A exploracdo destaca as implicacbes praticas dos resultados
apresentados, sugerindo diretrizes para a tomada de decisGes clinicas e
delineando possiveis areas para pesquisas futuras. O objetivo € fornecer uma
base sdlida para a melhoria continua da pratica clinica, contribuindo para

avancos no tratamento cirargico de pacientes com cancer de pulmao.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo qualitativo e observacional utilizando a
metodologia de revisdo sistematica de literatura. Essa metodologia,
meticulosamente conduzida, consiste na compilacdo e analise critica de
estudos relacionados a um tema especifico, possibilitando uma avaliacédo
individual e coletiva. O propésito é comparar uma variedade de resultados
vinculados a uma varidvel comum, visando a consolidacdo de conclusdes
gerais aplicaveis a pratica clinica.

A busca por artigos foi conduzida na plataforma Public/Publisher

MEDLINE (PubMed), utilizando os descritores "lung resection” e "lung cancer,"
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combinados pelo operador booleano "and." Os critérios de inclusdo
abrangeram trabalhos do tipo revisdo sistematica de literatura, metanalises e
ensaios clinicos randomizados controlados, publicados entre os anos de 2013
e 2023, em lingua inglesa, com acesso gratuito ao texto completo e relevancia
para a tematica proposta. Publicacées que ndo estavam alinhadas ao escopo
da pesquisa ou que haviam sido publicadas hd mais de 10 anos foram

excluidas.

Através desses rigorosos critérios de selecao, identificamos um total de
43 trabalhos. No entanto, 32 destes foram excluidos dos resultados, pois nao
se alinhavam ao tema proposto ou restringiam sua abordagem a grupos
especificos de pacientes. Dessa forma, somente 11 trabalhos foram

considerados para uma analise detalhada e uma discusséo aprofundada.

Essa abordagem meticulosa na selecdo de artigos, aliada a analise
criteriosa dos estudos incluidos, visa proporcionar uma base soélida para extrair
conclusdes robustas e informar de maneira substancial a pratica clinica
relacionada a cirurgia de resseccdo pulmonar em pacientes com cancer de

pulmao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os autores Emmert et al., (2017) discutem os avancos significativos na
cirurgia de resseccao pulmonar, com foco especial nas técnicas minimamente
invasivas, destacando a crescente evidéncia que sugere resultados
perioperatorios superiores com a videotoracoscopia assistida por robd (RVATS)
em comparacao com a tradicional toracotomia aberta. A lobectomia por RVATS
€ enfatizada como um desenvolvimento emocionante na cirurgia toracica,
associada a resultados a longo prazo aprimorados em relacdo a abordagem
aberta, respaldada por diretrizes de tratamento baseadas em evidéncias.
Apesar dos desafios técnicos e custos associados a RVATS, os autores
ressaltam sua seguranca e eficécia, evidenciada mesmo durante a fase inicial
de aprendizado. A pesquisa realizou uma analise comparativa entre RVATS e
videotoracoscopia tradicional (VATS) revelando insights valiosos, indicando

gue a RVATS pode apresentar beneficios potenciais, como menor tempo de
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hospitalizacdo e duracdo do dreno, além de uma reducdo significativa na
mortalidade. Em conclusédo, o estudo sugere que a RVATS lobectomia é uma
alternativa viavel, indicando a necessidade de pesquisas clinicas adicionais
para definir melhor suas indicacbes, padronizar procedimentos e reduzir
custos, visando sua possivel integracdo como procedimento padrdo em

cirurgias toracicas minimamente invasivas.

A analise abrangente de Yuan et al., (2019) sobre diferentes técnicas de
VATS para resseccao pulmonar em pacientes com cancer de pulméo revelou
gue a abordagem de Unico portal (uni-VATS) oferece vantagens significativas,
como um menor tempo de drenagem pG@s-cirurgia em comparacdo com as
técnicas de 2 portas e multiporta. Uni-VATS demonstrou beneficios adicionais,
incluindo menor tempo de operacao, perda sanguinea e tempo de internacao
em comparacdo com a VATS multiporta. Embora tenha apresentado algumas
diferencas em relacdo a VATS de 2 portas, como menor tempo de operacao,
essas nado foram estatisticamente significativas. A analise ressaltou uma
incidéncia menor de complicagdes na uni-VATS. No entanto, os autores
destacam a escassez de estudos de longo prazo sobre os efeitos da uni-VATS
e enfatizam a importancia da selecéo criteriosa de pacientes para otimizar 0os
resultados oncolégicos. Destaca-se a evolugao progressiva da uni-VATS desde
sua introducdo em 2011, sublinhando beneficios como menor area de
superficie da ferida, reducdo da dor pos-operatéria e melhor preservacéo

respiratéria em comparacédo com a VATS convencional.

Ao revisar a cirurgia endoscopica para o cancer de pulméao de células nao
pequenas, Yang et al., (2019) destacam a prevaléncia crescente da abordagem
de Unico portal como principal método terapéutico. Em resposta as limitacfes
impostas pelas técnicas laparoscépicas tradicionais, eles enfatizam a evolucao
para métodos menos traumaticos, como o uso de um unico portal. Esse
procedimento, envolvendo uma Unica incisdo para entrada de instrumentos
cirargicos, demonstrou eficacia em lobectomias, especialmente quando
conduzidas por cirurgides experientes. A meta-andlise realizada pelos autores
revelou beneficios substanciais, incluindo reducao estatisticamente significativa
no tempo de operacdo, volume de sangramento, duracdo da drenagem poés-

operatéria e tempo de internagdo em comparacdo com a abordagem de dois
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portais. Surpreendentemente, a cirurgia de Unico portal foi associada a um
tempo de operagdo mais curto, contrariando preocupacfes teoricas. Além
disso, a analise destacou vantagens na gestédo da dor pos-operatéria e apontou
a viabilidade da cirurgia de Unico portal no contexto da recuperacdo aprimorada
apos a cirurgia (ERAS). Como resultado, a cirurgia de Unico portal € uma opcéao
segura e eficaz, indicando a necessidade de mais estudos prospectivos para
uma compreensdo mais precisa dos resultados a longo prazo.

A revisdo sistemética de Ulas et al., (2021) abordou o0 uso neoadjuvante
de inibidores de checkpoint imunolégico (ICls) em pacientes com céancer de
pulméo nao pequenas células (NSCLC) resecavel, destacando a seguranca e
viabilidade dessa abordagem, com atrasos cirlrgicos aceitaveis e eventos
adversos considerados toleraveis. Os autores enfocam a Resposta Patologica
Completa (RPC) como um endpoint crucial, propondo-a como um indicador
mais rapido para comparar diferentes regimes de tratamento neoadjuvante.
Embora haja variabilidade interobservador na avaliagdo da RPC, as taxas
relatadas nos estudos, especialmente nas combinacfes de quimioterapia e
ICIs, sugerem um efeito sinérgico notavel. Ressalta-se a importancia de
identificar estagios especificos de NSCLC que mais se beneficiam da terapia
neoadjuvante, considerando o contexto molecular tumoral e a busca por
biomarcadores preditivos. As conclusfes atuais indicam que a imunoterapia
neoadjuvante € uma opcao promissora, e destacam a necessidade de estudos

mais robustos para validar beneficios clinicos significativos.

Os resultados de uma extensa revisao, realizada por Bibo et al., (2021),
destacam os impactos positivos do treinamento pré-operatério em pacientes
submetidos a Cirurgia de Resseccdo Pulmonar devido ao cancer de pulmao.
Os autores ressaltam consistentemente a reducdo significativa nas
complica¢cBes pulmonares pés-operatorias. Além disso, o0s mesmos enfatizam a
diminuicdo consistente no tempo de internacdo hospitalar como indicativo de
uma recuperacdo mais eficiente. Com a analise de resultados recentes,
corroboram ainda mais a capacidade da reabilitacdo pré-operatoria em
melhorar significativamente a capacidade funcional perioperatéria. Em resumo,
os pesquisadores reforcam a relevancia crucial do treinamento pré-operatorio
como uma estratégia eficaz para otimizar os desfechos em pacientes

submetidos a ressec¢cdo pulmonar devido ao cancer de pulmao.
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Os autores Sepesi et al.,, (2022) discutiram os resultados do ensaio
NEOSTAR, avaliando nivolumabe e nivolumabe com ipilimumabe em cirurgias
de ressecgcdo pulmonar para cancer de pulmédo, indicando resultados
perioperatdrios equivalentes aos procedimentos tradicionais. As taxas de
mortalidade em 30 e 90 dias, bem como a morbidade conforme a classificacao
de Clavien-Dindo, sdo comparaveis as ressec¢cdes convencionais, destacando-
se a aceitabilidade da taxa de resseccao entre 83% e 95%. Observa-se uma
gueda consistente de 10% a 17% nos ensaios de cancer de pulmao nao
pequenas células tratados neoadjuvantemente. Atrasos na ressecc¢ao cirurgica
e conversdes de abordagens minimamente invasivas para abertas sé&o
aspectos relevantes. Todos os pacientes submetidos ao ensaio NEOSTAR
alcancaram resseccao completa (R0O), em contraste com resultados variaveis
em outras pesquisas. A mortalidade perioperatoria em 30 dias permanece
abaixo de 1%, sendo a atencao direcionada para a taxa de 90 dias. A avaliacao
pulmonar pré e pés-imunoterapia, juntamente com a percebida complexidade
operatoria pelos cirurgides, emergem como consideracdes cruciais para
aprimorar os desfechos da cirurgia de resseccdo pulmonar em pacientes com

cancer de pulméo tratados neoadjuvantemente.

Superando desafios iniciais, como critérios de selecdo especificos, 0s
pesquisadores Chen et al., (2022) evidenciaram que a técnica de VATS
subxifoides (SVATS), mesmo excluindo pacientes com arritmias e
cardiomiopatia, resultou em menor dor pos-operatéria nas primeiras 24 horas,
especialmente durante a tosse, comparada a abordagem Cirurgia Toracica
Videoassistida por Via Unica (UVATS). Além disso, o grupo SVATS apresentou
vantagens como mobilidade mais rapida, menor incidéncia de atelectasia e
menor duracdo da internacdo hospitalar. A analise de regressdo linear
destacou a relevancia da abordagem cirdrgica na predicdo das pontuacdes de
dor, reforcando os beneficios da técnica SVATS na fase inicial de recuperacéo.
Embora tenha sido observada uma maior incidéncia de arritmias
intraoperatorias no grupo SVATS, a excluséo criteriosa de pacientes minimizou
impactos negativos. A avaliagcdo da dor cronica apds trés meses nao revelou
diferencas significativas entre os grupos. Em resumo, o estudo fornece insights
promissores sobre a eficacia da técnica SVATS na otimizacdo dos resultados

pos-operatorios em pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar devido ao
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cancer de pulmao, ressaltando seu potencial beneficio na reducdo da dor e na

promocédo de uma recuperacao mais rapida.

As conclusdes abrangentes da pesquisa sobre Cirurgia de Resseccao
Pulmonar em Pacientes com Cancer de Pulméo, realizada por Lim et al.,
(2022) revelam que a abordagem de lobectomia por cirurgia toracoscépica
assistida por video (VATS) proporcionou vantagens significativas em
comparacdo com a cirurgia aberta. Pacientes submetidos a VATS
experimentaram menor dor no segundo dia pés-operatério, consumo reduzido
de analgésicos e tempo de internacdo mais curto (4 dias versus 5 dias na
cirurgia aberta). A resseccao completa foi alcancada em 97,7% dos casos, e a
migracdo para estagios patolégicos de linfonodo foi semelhante entre os
grupos. Além disso, o grupo VATS apresentou menor incidéncia de
complicacBes antes e apos a alta hospitalar. A qualidade de vida, avaliada até
um ano, foi consistentemente superior no grupo VATS em varios dominios.
Esses beneficios ndo comprometeram a eficacia oncologica, indicando a VATS
como uma opcao altamente provavel de ser custo-efetiva para o sistema de
saude. A VATS para ressecc¢ao pulmonar em pacientes com cancer de pulmao
demonstrou oferecer uma recuperacdo pés-operatdria mais favoravel, menor

incidéncia de complicacbes e uma melhoria sustentada na qualidade de vida a

longo prazo.

Aitr?(; € Titulo do Estudo Principais Conclusdes

Emmert Elobot|c . VeIrSUSDestaca a eficacia da lobectomia por RVATS

ot al ora(;.osc.oglc ¢ u?.gem comparacgdo com a toracotomia aberta,

(201'%) resection. jys emat ICevidenciando beneficios a longo prazo e
review —an Meta-resultados superiores perioperatorios.
analysis

Meta-analysis

comparing the

perioperative  efficacyUni-VATS revela vantagens, incluindo menor
Yuan et of single-port versustempo de drenagem, operagéo, perda

al., two and multi-portsanguinea e tempo de internagéo, comparado
(2019) video-assisted com VATS multiporta, apesar da escassez de
thoracoscopic surgicalestudos a longo prazo.
anatomical lung

resection for lung
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Titulo do Estudo Principais Conclusdes

cancer

Comparison of the

perioperative  efficacy )

between single-portCirurgia de Unico Portal demonstra

and two-port video-beneficios, como reducéo significativa no
assisted thoracoscopictempo de operagéo, sangramento, tempo de
surgery anatomicaldrenagem e internacao, sugerindo viabilidade
lung resection for non-e destaque na recuperacgéo aprimorada apos
small cell lung cancer:a cirurgia.

a systematic review

and meta-analysis

Neoadjuvant immuneDestaca a seguranca e viabilidade do uso
checkpoint inhibitors inneoadjuvante de ICls, enfocando a RPC como
resectable non-small-um indicador importante, sugerindo efeitos
cell lung cancer: asinéergicos notaveis e a necessidade de

systematic review estudos adicionais.
Does preoperativeReforca a reducéo significativa nas
pulmonary complicagbes pulmonares pos-operatorias e

rehabilitation/physiothe diminui¢édo consistente no tempo de

rapy improve patientinternacéo, destacando a eficacia do
outcomes followingtreinamento pré-operatério na otimizagéo de
lung resection? desfechos.

Surgical outcomes afterNEOSTAR revela resultados equivalentes aos
neoadjuvant nivolumabprocedimentos tradicionais, destacando a

or nivolumab  withaceitabilidade da taxa de resseccéo,
ipilimumab in patientsconsideracdes relevantes sobre a

with non-small cell lungcomplexidade operatdria e a importancia da
cancer avaliacado pulmonar pré e pds-imunoterapia.

Early postoperativeSVATS resulta em menor dor pos-operatoria
pain after subxiphoidnas primeiras 24 horas, mobilidade mais
uniportal thoracoscopicrapida, menor incidéncia de atelectasia e
major lung resection: amenor duracgéo da internacéo hospitalar em

prospective, single-comparagéo com UVATS, sugerindo
blinded, randomizedbeneficios na redugéo da dor e recuperagéo
controlled trial mais rapida.
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Aitr?é € Titulo do Estudo Principais Conclusdes

Impact of video-
assisted thoracoscopicVATS proporciona vantagens, como menor
lobectomy versus opendor pos-operatoria, consumo reduzido de

Lim et S _ u (
al lobectomy for lunganalgésicos e tempo de internacdo mais
(2'(’)22) cancer on recoverycurto, sem comprometer a eficacia

assessed using self-oncologica, indicando ser uma opgéo custo-
reported physicalefetiva para o sistema de saude.
function: VIOLET RCT

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as diversas abordagens discutidas na revisdo da cirurgia
de resseccao pulmonar para pacientes com cancer de pulmao, fica evidente o
progresso significativo alcancado nesse campo. A preferéncia crescente por
técnicas minimamente invasivas, como VATS e SVATS, destaca-se pelos
beneficios substanciais observados, como menor dor pds-operatoria, tempo de
internacao reduzido e recuperacdo mais favoravel. Essas vantagens, aliadas a
eficacia oncolégica comprovada, apontam para a possibilidade de essas

abordagens se tornarem padrao na cirurgia toracica.

Contudo, apesar dos avancos, algumas lacunas e desafios persistem. A
escassez de estudos de longo prazo sobre abordagens especificas, como uni-
VATS, ressalta a necessidade de pesquisas mais aprofundadas para validar os
beneficios a longo prazo e aprimorar a selecdo de pacientes. Além disso, a
variabilidade interobservador na avaliacdo de endpoints cruciais, como a
Resposta Patolégica Completa (RPC), destaca a importancia de abordagens

padronizadas para garantir resultados mais confidveis e comparaveis.

As conclusdes desta revisdo apontam ndo apenas para 0S avangos
técnicos, mas também para a importancia de estratégias complementares,
como o treinamento pré-operatério. A reducdo consistente nas complicacdes
pulmonares pdés-operatorias e no tempo de internagdo evidencia a eficacia

dessa abordagem na otimizagédo da recuperacédo funcional perioperatoria. Além
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disso, a imunoterapia neoadjuvante surge como uma OpPGaO0 promissora,
exigindo, no entanto, estudos mais robustos para validar seus beneficios

clinicos significativos.

Em sintese, as considerac¢fes finais destacam o panorama positivo da
cirurgia de resseccao pulmonar para cancer de pulmdo, com avangos
substanciais em técnicas e terapias. A implementacdo efetiva dessas
inovacdes requerira pesquisas adicionais, abordagens personalizadas e a
garantia de que essas estratégias estejam alinhadas com as necessidades e
caracteristicas especificas dos pacientes.
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