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RESUMO: Relato de caso de um homem de sessenta e dois anos,
diagnosticado por estudo anatomopatologico com neoplasias
primérias de reto e pulmdo. O paciente referia exposi¢do de
longa data a hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (carvao-
coque). Concluiu-se, apds revisdo da literatura médica, que tal
multiplicidade de malignidades ndo ¢ tdo incomum como se
imagina e que lesdes secundarias em pacientes com cancer sO
devem ser rotuladas como metastase apds avaliagdo adequada.

Descritores: Neoplasias pulmonares; Neoplasias colorretais;
Neoplasias primarias multiplas.

INTRODUCAO

presenca de multiplas neoplasias primarias em

m mesmo paciente foi descrito pela primeira

vez ha mais de cem anos, especificamente em 1879 por
Billroth. Desde entdo, o fendmeno tem sido reportado com
cada vez mais frequéncia, em parte devido a prolongada
expectativa de vida dos pacientes, avangos no diagnostico
e tratamento, e a protocolos de screening para o cancer'.
Warren e Gates, em 1932, estabeleceram critérios

para o diagnostico de malignidades sincronicas. De
acordo com o autor, devem ser tumores que ocorrem em

ABSTRACT: Case report of a 62 years old man diagnosed
by anatomopathology with primary lung and rectal cancer.
The patient had a long-term exposition to polycyclic aromatic
hydrocarbons (coke fuel). It was concluded, after literature
review, that multiple primary malignancies are not as unusual as
imagined, and that secondary lesions in cancer patients should
only be labelled as a metastasis only after detailed evaluation.

Keywords: Lung neoplasms; Colorectal neoplasms; Neoplasms,
multiple primary.

localizacdes diferentes, sendo histologicamente distintos,
separados por mucosa sem acometimento tumoral, ndo
sendo metastases um do outro®*.

A North American Association of Central Cancer
Registries (NAACCR) classifica os tumores multiplos
primarios em duas categorias: 1) Sincronicos, em que os
canceres ocorrem em até dois meses, e 2) Metacronicos, em
que os canceres ocorrem em sequéncia apds dois meses>.

O objetivo do relato ¢ descrever um caso de
malignidades primarias em pulméo e reto e fazer uma
revisdo sumaria do tema.
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RELATO DO CASO

Paciente, do sexo masculino, apresentava a época
do diagnostico sessenta e dois anos. Natural e procedente
de Pelotas, Rio Grande do Sul, possuia como comorbidades
hipertensdo arterial sistémica e pré-diabetes, em uso de
enalapril e metformina. Tabagista inveterado por quarenta
e oito anos, cessou ha dezoito; consumia tanto cigarro
industrial quanto artesanal, cerca de dez ao dia (24
magcos-ano). Bebia socialmente e sempre manteve habitos
alimentares ditos saudaveis.

Como ocupagao, o paciente trabalhou por quatorze
anos como operador de maquinas. Em seu trabalho, havia
exposi¢ao a produtos derivados da hulha (carvdo mineral
derivado de hidrocarbonetos), como carvao-coque, além de
contato com po6 de cimento e casca de arroz. O ambiente
de trabalho era arejado e havia equipamentos de protecao
individual, mas que, segundo o paciente, ndo impediam
que o mesmo inalasse a poeira do local.

Dois meses antes do diagndstico, o paciente
comecgou a manifestar alteragdes do habito intestinal,
com aumento da frequéncia evacuatoria para até trés
vezes ao dia, associado a pequena quantidade de sangue
(hematoquezia). Negava astenia e demais queixas nesse
periodo.

Como resultado, procurou gastroenterologista, e
realizou colonoscopia, que demonstrou presenca de lesdo
circunferencial estenosante (biopsiado), a 8 cm da borda
anal.

O anatomopatologico da lesdo mostrou se tratar de
adenocarcinoma em mucosa de intestino grosso.

Apds trés meses foi encaminhado ao servigo de
coloproctologia do Hospital Escola — UFPel, o qual
avaliou os exames de estadiamento realizados, que se
seguem: tomografia computadorizada de abdome total,
a qual ndo evidenciou lesdes secundarias; tomografia
computadorizada de torax, que demonstrou lesdo solida
pulmonar na regido apical do lobo superior direito
altamente sugestiva de neoplasia primaria, medindo 3 cm
em maior didmetro.

Em razéo do achado de nédulo pulmonar, iniciou-se
sua propedéutica, com a realizacdo de bidpsia pela equipe
de cirurgia toracica. Ao anatomopatologico, concluiu-se se
tratar de adenocarcinoma invasor comprometendo tecido
pulmonar, confirmando sua origem pelo perfil imuno-
histoquimico, que mostrou adenocarcinoma primario de
pulmao.

Em seguida, o paciente foi submetido a lobectomia
superior direita de carater curativo. Evoluiu satisfatoriamente
no pés-operatorio, com pouquissima morbidade, ¢ rapida
retirada de dreno de térax. Até o momento, o paciente segue
em acompanhamento no ambulatdrio de coloproctologia
da Universidade Federal de Pelotas, e encaminhado para
radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes para neoplasia
de reto com inten¢do curativa.
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Figura 1 —-Tomografia computadorizada de térax mostrando lesdao
solida em regido apical do pulmao direito

Figura 2 — Colonoscopia mostrando lesao estenosante a 8 cen-
timetros da borda anal

DISCUSSAO

A fisiopatologia por detras da ocorréncia de
multiplas malignidades primarias tem sido teorizada
como o efeito da indugdo por um carcindégeno comum em
epitélios de superficie expostos (“field-cancerization”)”.
Este fenomeno ¢ visto em tumores de cabeca e pescoco,
como um efeito colateral do tratamento utilizado para
tratar o primeiro tumor, ¢ devido a uma predisposi¢ao
genética a neoplasias®. Alguns possiveis fatores incluem
a exposicao a carcinogenos do meio ambiente, efeitos da
radiagdo ionizante, aumento de transplantes de 6rgdos, e o
progressivo uso de novas modalidades de tratamento como
manipulagdo hormonal, terapia alvo-induzida, manipulagio
genética e imunomodulagio’.

Pacientes com cancer tém risco 20% maior
de desenvolver uma nova malignidade primaria em
comparagdo com a populagdo geral. Aproximadamente um
tergo dos sobreviventes com cancer maiores de sessenta
anos foram diagnosticados com mais de um céancer
primario. A medida que o niimero desses sobreviventes
e de idosos aumenta, a ocorréncia de sincronicidade de
cénceres também aumenta®.



No caso de canceres sincronicos de pulmao os
critérios devem ser respeitados: 1) as duas lesdes devem ser
malignas e surgir em diferentes sitios no pulmao, devendo
lesdes como nddulos benignos, infecciosos ou metéstases
extrapulmonares serem exluidas; 2) a segunda lesdo
maligna ndo deve representar uma metastase da primeira®!°.

Enquanto a grande maioria dos canceres de pulmao ¢
causada pelo tabagismo (80-90%), varios outros fatores tém
sido implicados, incluindo exposi¢des ocupacionais. Os
adenocarcinomas de pulmao, como no caso aqui exposto,
representam o tipo mais comum de cancer de pulmao que
ocorre em nao-fumantes, podendo ou nao estar associados a
uma historia de tabagismo. O fumo também esta associado
ao surgimento de adenomas colorretais, principalmente
apos uso de tabaco por mais de 35 anos. Ainda nao foi
proposta uma explicac@o bioldgica para essa associagdo!!.

Dos pacientes com cancer de pulmao, 3,2 2 9,7% sao
considerados como portadores de malignidades sincronicas
ou metacronicas em varios sitios de apresentagdo!>'4,
Estudos retrospectivos até o momento revelam que tumores
primarios multiplos ocorrem mais frequentemente do que
o esperado em pacientes que possuem cancer primario de
pulmao’.

Tem sido reportado que uma maior porcentagem dos
canceres primdrios multiplos ocorrem no mesmo 6rgao ou
em orgaos do mesmo sistema, quando comparado a 6rgaos
sem relagdo®. A associagdo entre 6rgdos ndo relacionados,
como pulmao, estobmago e rins pode indicar a circulag@o
de metabdlitos carcinogénicos'®.

No estudo de Kurishima et tal’>, em que 1194
pacientes com cancer de pulmao foram analisados
retrospectivamente, em 98 (8,2%) foram diagnosticados
malignidades sincronicas (21,4%) e metacronicas (77,6%).
Foi mostrado que o tumor primario ocorre mais comumente
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no trato gastrointestinal, seguido de pulmao e ttero.
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