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RESUMO 

As neoplasias pulmonares em cães podem ser de origem primária ou metastática, 

sendo esta última a mais comum. O adenocarcinoma é o tipo histológico predominante 

em cães e gatos. O diagnóstico é estabelecido através da apresentação clínica, 

histórico, exame físico e exames complementares como radiografia e tomografia 

computadorizada de tórax. O tratamento indicado inclui a remoção cirúrgica do lobo 

afetado, podendo ser complementado com quimioterapia. Este estudo descreve o 

caso de uma cadela maltês de 12 anos com neoplasia pulmonar atendida no Hospital 

Veterinário “Professor Ricardo Alexandre Hippler” em Vila Velha, Espírito Santo, 

devido a tosse crônica. A cadela foi submetida a lobectomia total dos lobos afetados, 

resultando em uma evolução positiva do quadro clínico.   

 

Palavras-chaves: Adenocarcinoma. Lobectomia. Metastático. Origem primária. 

Pulmão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   

 

SUMÁRIO 

RESUMO .................................................................................................................... 7 

ABSTRACT................................................................................................................. 7 

INTRODUÇÃO ............................................................................................................ 8 

RELATO DE CASO..................................................................................................... 9 

DISCUSSÃO............................................................................................................. 12 

CONCLUSÃO ........................................................................................................... 14 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................ 15 

ANEXO ..................................................................................................................... 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

   

 

LOBECTOMIA PULMONAR PARA TRATAMENTO DE NÓDULO PULMONAR 1 

ÚNICO – RELATO DE CASO  2 

 3 

PULMONARY LOBECTOMY FOR TREATMENT OF SINGLE PULMONARY 4 

NODULE – CASE REPORT 5 

C. N. DAMM1, R. V. SEPÚLVEDA2 6 

 7 

1Aluna de graduação de Medicina Veterinária da Universidade Vila Velha, Vila Velha, 8 

ES/Brasil. E-mail: camilla.damm@uvvnet.com.br 9 

2Médico Veterinário, Doutor em Cirurgia Animal, Universidade Vila Velha, Vila Velha, 10 

ES/Brasil. E-mail: rodrigo.viana@uvv.br 11 

 12 

DAMM, C.N.; SEPÚLVEDA, R.V. Revista ARS Veterinária, 2024. 13 

 14 

RESUMO 15 

As neoplasias pulmonares em cães podem ser de origem primária ou metastática, sendo esta 16 

última a mais comum. O adenocarcinoma é o tipo histológico predominante em cães e gatos. O 17 

diagnóstico é estabelecido através da apresentação clínica, histórico, exame físico e exames 18 

complementares como radiografia e tomografia computadorizada de tórax. O tratamento 19 

indicado inclui a remoção cirúrgica do lobo afetado, podendo ser complementado com 20 

quimioterapia. Este estudo descreve o caso de uma cadela maltês de 12 anos com neoplasia 21 

pulmonar atendida no Hospital Veterinário “Professor Ricardo Alexandre Hippler” em Vila 22 

Velha, Espírito Santo, devido a tosse crônica. A cadela foi submetida a lobectomia total dos 23 

lobos afetados, resultando em uma evolução positiva do quadro clínico. 24 

 25 

Palavras-chaves: Adenocarcinoma. Lobectomia. Metastático. Origem primária. Pulmão. 26 

ABSTRACT 27 

Lung neoplasms in dogs can be either primary or metastatic origin, with the latter being the 28 

most common. The predominant histological type in dogs and cats are the Adenocarcinoma. 29 

Diagnosis is established through clinical presentation, history, physical examination, and 30 

complementary exams such as chest radiography and computed tomography. The indicated 31 

treatment includes surgical removal of the affected lobe, which may be complemented with 32 

chemotherapy. This study describes the case of a 12-year-old Maltese dog with pulmonary 33 
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neoplasia treated at the Veterinary Hospital ‘Professor Ricardo Alexandre Hippler’ in Vila 34 

Velha, Espírito Santo, due to chronic cough. The dog underwent total lobectomy of the affected 35 

lobes, resulting in a positive evolution of the clinical condition. 36 

 37 

Key-words: Adenocarcinoma. Lobectomy. Lung. Metastatic. Primary origin. 38 

INTRODUÇÃO 39 

  A neoplasia pulmonar primária não é tão comum em cães quanto a doença metastática. 40 

A neoplasia pulmonar primária representa 1% de todos os tumores em cães e é muito menos 41 

comum do que a neoplasia metastática. (FOSSUM, 2014; TOBIAS, 2017). Os lobos com maior 42 

incidência são localizados ao lado direito (FOSSUM, 2014). 43 

O adenocarcinoma é o tipo histológico mais frequente em cães, enquanto o carcinoma 44 

de células escamosas e os carcinomas anaplásicos são os mais raros. (FOSSUM, 2014). 45 

Segundo Daleck; De Nardi e Nishiya (2016), os animais afetados possuem idade entre 10 e 11 46 

anos e não tem predileção racial. Por sua vez, cadelas apresentam maior afecção a cães machos. 47 

Os sinais clínicos são frequentemente associados à disfunção respiratória da infiltração 48 

pulmonar ou compressão das vias aéreas pelo tumor, resultando em aumento do esforço 49 

respiratório, intolerância ao exercício e tosse. A tosse não produtiva e crônica, que não responde 50 

ao uso de antibiótico é comumente observada em cães. (FOSSUM, 2014; TOBIAS, 2017). 51 

O diagnóstico é feito a partir da anamnese, sinais clínicos e alterações em exames 52 

complementares, como os exames de imagem, principalmente as radiografias e tomografias 53 

computadorizadas, ferramentas essenciais para o diagnóstico de neoplasias pulmonares. A 54 

habilidade de reconstrução detalhada e a viabilização do campo de visão, dada pela tomografia, 55 

permitem uma avaliação precisa da neoplasia em questão (PRATA, 2016). 56 

O tratamento mais eficaz para o câncer de pulmão primário ainda é a ressecção cirúrgica 57 

do tumor, pois é a modalidade que oferece mais chance de cura. A lobectomia é a técnica mais 58 

empregada na remoção dos tumores pulmonares solitários. Em muitos casos, o diagnóstico em 59 

animais é realizado em uma fase tardia, na qual o tumor já se espalhou além dos limites de 60 

ressecção cirúrgica. Assim, outras formas de tratamento tornam-se de grande importância na 61 

diminuição da morbidade e no aumento da sobrevida (NISHIVA e NARDI, 2016). 62 

Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela de 12 anos, 63 

fêmea, maltês, submetida a lobectomia em decorrência de uma neoplasia pulmonar, além de 64 

descrever sobre os sinais clínicos que são presentes, métodos de diagnóstico e o pós-operatório 65 

em tumores pulmonares. 66 
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RELATO DE CASO 67 

  Uma fêmea, canina, da raça maltês, com aproximadamente 12 anos e com peso de 3,7 68 

kg, foi levada para consulta clínica no Hospital Veterinário “Professor Ricardo Alexandre 69 

Hippler” após o quadro clínico de tosse crônica de acordo com a tutora. 70 

Foi realizado o atendimento e foi evidenciado que a paciente possuía doença renal 71 

crônica, endocardiose de mitral e tricúspide e, além disso, já foi tratada para neoplaisa mamária 72 

com ovariohisterectomia e mastectomia regional direita de mamas 1, 2 e 3. Durante a 73 

realização de uma ecodopplercardiografia para acompanhamento de cardiopatia, foi 74 

constatada a presença de uma estrutura em região caudo-dorsal ao coração com ecogenicidade 75 

heterogênea e de bordas pouco delimitadas. 76 

No exame físico, a paciente apresentou frequência cardíaca de 112 batimentos por 77 

minuto, frequência respiratória de 36 movimentos por minuto, tempo de preenchimento capilar 78 

de 2 segundos, mucosa ocular e oral normocoradas, normosfigmia, linfonodos não aumentados 79 

e desidratação menor que 5%. 80 

Diante do quadro, foi então solicitado uma tomografia do tórax tal qual evidenciou uma 81 

formação amorfa com densidade de tecidos moles, contornos irregulares, limites definidos e 82 

realce levemente heterogêneo localizado em lobo acessório. Dessa forma, foi solicitado uma 83 

citologia guiada da formação em lobo acessório, porém, por falta de janela segura para a punção 84 

aspirativa, não foi possível ser realizada.  85 

Com base nos resultados dos exames e na avaliação clínica, foi sugerido a lobectomia pulmonar 86 

do lobo acessório.  87 

Foram então solicitados como exames pré-operatórios: coleta sanguínea para 88 

hemograma e bioquímica sérica (para avaliar função renal e hepática), sendo que apenas a ureia 89 

e a creatinina apresentaram alterações (Ureia 90 mg/dL, Creatinina 1,86 mg/dL). No 90 

eletrocardiograma apresentou arritmia sinusal com marcapasso migratório. E na 91 

ultrassonografia abdominal não apresentava dilatação da pelve renal bilateral.   92 

Previamente a cirurgia, foi realizada ampla tricotomia da região abdominal, estendendo-93 

se a região cranial até região caudal do abdômen, como também ampla tricotomia em região 94 

lateral direita do animal (desde a primeira costela até região de flanco). 95 

Para realização do procedimento cirúrgico, o animal recebeu como medicação pré-anestésica 96 

metadona (0,5 mg/kg) por via intramuscular. Para a pré-infusão, foi utilizado amoxicilina com 97 

clavulanato (22 mg/kg), meloxicam (0,1 mg/kg) e como indução anestésica, lidocaína sem 98 

vasoconstritor (2 mg/kg), cetamina (0,6 mg/kg) e propofol (4 mg/kg), todos por via intravenosa 99 

e intubação com endobronquial com tubo tipo Murphy tamanho 4.0 com cuff. Já em decúbito 100 
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lateral esquerdo, foi realizado o bloqueio paravertebral das vértebras T4, T5, T6, T7, T8 com 101 

bupivacaína com vasoconstritor (0,3 mL/kg por ponto de aplicação) com auxílio de 102 

eletroestimulador. A manutenção anestésica foi realizada com anestesia total intravenosa com 103 

infusão contínua taxa variada de propofol (0,05 – 0,35 mg/kg/min), remifentanil (0,3 104 

mcg/kg/min), dexmedetomidina (0,5 mcg/kg/h), lidocaína sem vasoconstritor (0,5 mg/kg/min) 105 

e cetamina (0,6 mg/kg/h).   106 

Na sequência, foi realizada a limpeza prévia com clorexidina 2% e álcool 70% e, na 107 

sequência, a antissepsia definitiva com a pinça Foerster e gaze estéril, com clorexidina 2% e 108 

álcool 70%. Já com o posicionamento do campo cirúrgico, foi realizado a incisão no sexto 109 

espaço intercostal. Após o acesso a cavidade torácica, foi utilizado compressas úmidas com 110 

solução salina estéril e o afastador de Finochietto no local da incisão para melhor visualização 111 

do campo cirúrgico. Com o isolamento dos lobos, foi identificado que a neoplasia, antes 112 

localizada apenas no lobo acessório, agora infiltrava o lobo caudal direito. Por isso, decidiu-se 113 

pela lobectomia total dos lobos acessório e caudal direito. Para tal, foi feita a identificação dos 114 

vasos sanguíneos e brônquios do lobo caudal direito e lobo acessório, se tornando possível a 115 

dissecação e o isolamento das artérias e veias pulmonares que irrigam esses lobos com o auxílio 116 

de uma pinça hemostática curva, uma pinça anatômica e uma tesoura Potts Smith. Após a 117 

identificação e o isolamento dos vasos, foi realizado as ligaduras tanto na porção proximal 118 

quanto distal, com o fio poliglactina 910 (3-0). Com auxílio de uma pinça bulldog foi possível 119 

prender e ocluir os brônquios. Em sequência, foi usado a tesoura metzembaum para seccionar 120 

os brônquios acima da pinça bulldog. Assim, foi possível a remoção dos dois lobos pulmonares. 121 

E para a união da borda do coto dos brônquios foi realizado a sutura no padrão simples 122 

continua sobreposta. Após as suturas, a cavidade torácica foi preenchida por solução salina 123 

estéril aquecida e foi realizado o teste de aerostasia que vazamento de ar, o que tornou 124 

necessário mais um padrão de sutura continua sobreposta no coto bronquial. O teste foi repetido 125 

e nenhum outro extravasamento foi percebido.  126 

Para a passagem do dreno torácico foi utilizado uma sonda 12 e foi realizado uma 127 

incisão na pele de aproximadamente 1 cm no décimo espaço intercostal com o bisturi e com o 128 

auxílio de uma pinça hemostática reta foi possível realizar a divulsão do subcutâneo e a 129 

passagem da sonda, onde ela foi introduzida na cavidade do acesso cirúrgico (6º espaço 130 

intercostal) na toracotomia. Para a fixação da sonda foi utilizado o fio Nylon (3-0). Na 131 

musculatura intercostal, foi utilizado o fio poliglactina 910 (1) para a aproximação das bordas 132 

e o pinçamento dos fios com a pinça hemostática anterior às suturas, sendo no padrão de sutura 133 

Sultan.   134 
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Antes de finalizar a última sutura do acesso à cavidade, foi realizada a insuflação dos 135 

pulmões com a intenção de realizar a técnica de recrutamento com a manobra de CPAP.  No 136 

subcutâneo foi realizado o padrão de sutura Cushing com o fio de poliglactina 910 (3-0). Para 137 

a pele foi realizado o padrão de sutura o Wolf com o fio de Nylon (3-0). Em seguida, com uma 138 

seringa de 10 mL conectada a sonda uretral e a uma torneira de 3 vias foi reestabelecido a 139 

pressão negativa com a retirada de 140 mL.  140 

Com a finalização do procedimento, foi realizado a limpeza ao redor da ferida com água 141 

oxigena, solução salina e gaze. Para a realização do curativo da ferida, foi feita a aplicação da 142 

pomada neomicina, coberto com gaze estéril e em seguida, realizou-se a bandagem com atadura 143 

e esparadrapo.   144 

Após a finalização do procedimento cirúrgico, foi realizado uma radiografia do tórax 145 

para avaliar a localização adequada do dreno torácico e avaliar a da drenagem adequada do 146 

tórax.  147 

Foi coletado com o swab uma amostra do dreno torácico para realizar o exame de cultura 148 

e antibiograma. Porém, não houve crescimento de microrganismos.  149 

No pós-cirúrgico, a paciente foi encaminhada para o setor da emergência para 150 

acompanhamento intensivo ainda com as infusões de remifentanil, lidocaína e cetamina nas 151 

mesmas taxas do procedimento cirúrgico.   152 

Durante a emergência iniciou-se reposição de potássio (0,3 mEq/kg/h) e foram 153 

monitorados débito urinário a cada 4 horas, PAS, PAM e temperatura retal a cada 2 horas, além 154 

da drenagem do tórax a cada 2 horas. Após 5 horas de acompanhamento, as infusões de 155 

lidocaína e cetamina foram interrompidas e a taxa do remifentanil foi reduzida pela metade. 156 

Após 10 horas de monitoramento, foi administrado metadona e 15 minutos após, a infusão de 157 

remifentanil foi finalizada. Com 12 horas de acompanhamento foi realizada uma 158 

hemogasometria arterial e interrompeu-se a reposição de potássio. Foi realizado a cada 4 horas 159 

aplicação de bupivacaína (2 mg/kg) no dreno torácico, após a drenagem torácica, sendo a 160 

primeira logo após a chegada do paciente ao setor da emergência.  161 

O animal permaneceu internado por 10 dias, para monitoração dos parâmetros, 162 

reestabelecimento da pressão negativa torácica e recuperação do quadro clínico. O dreno 163 

torácico foi mantido por 7 dias sendo realizado a drenagem a cada 2 horas (não foi mais instilado 164 

bupivacaína pelo dreno torácico), foi feita a monitoração da PAS (permaneceu por todo o 165 

período da internação), aferição da temperatura retal (permaneceu por 7 dias), avaliação do 166 

débito urinário (durante 2 dias, a cada 4 horas, total de 100 mL). Foram administrados 167 

Amoxicilina + clavulanato 10% (20 mg/kg, via intravenosa, SID, durante todo o período de 168 
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internação), meloxicam 0,2% (0,05 mg/kg, via intravenosa, SID, durante 4 dias), dipirona 50% 169 

(25 mg/kg, via intravenosa, BID, durante 4 dias), cobavital (4 mg/animal, via oral, durante 6 170 

dias), metadona 0,2% (0,5 mg/kg, via subcutâneo, durante 2 dias).  171 

A partir do terceiro dia de internação a metadona foi trocada por tramadol (5 mg/kg, via 172 

subcutâneo, durante 4 dias) e o ar não apresentava mais ser drenável e iniciou a drenagem de 173 

um líquido serosanguinolento e a partir do 4º dia de internação, a paciente apresentou 174 

hipertensão (210 mmHg) durante a aferição, portanto, foi acrescentado anlodipino (2,5 mg/kg, 175 

BID, via oral, no restante da internação) e o sildenafil (2 mg/kg, TID, por via oral, no restante 176 

da internação). No sétimo dia de internação foi acrescentado acetilcisteína 10% (30 mg/kg, TID, 177 

via intravenosa, durante 3 dias). No nono dia, foi realizada uma ecodopplercardiogradia que 178 

apresentou uma insuficiência cardíaca congestiva direita (ICCD) e a paciente começou a 179 

apresentar efusão quilosa, sendo assim, foi acrescentado a rutidina (TID, via oral, durante o 180 

restante da internação), predinisolona (0,5 mg/kg, SID, via oral, durante o restante da 181 

internação). Também foi acrescentado hemolitan golg (SID, via oral, durante o restante da 182 

internação).  183 

Após o período de internação, animal recebeu alta e deu sequência as seguintes 184 

medicações: Hemolitan gold (SID, via oral, até novas recomendações), rutina (TID, via oral, 185 

até novas recomendações), sildenafil (2 mg/kg, TID, via oral, até novas recomendações), 186 

anlodipino (2,5 mg/kg, via oral, até novas recomendações).  187 

O resultado do histopatológico do lobo acessório e do lobo caudal direito foi sugestivo 188 

para adenocarcinoma pulmonar papilar com áreas escamosas. Diante disso, foi sugerido 189 

avaliação imuno-histoquímica para determinar a origem da neoplasia.  190 

Conclui-se através do perfil imunoistoquímico e morfológico o diagnóstico de metástase 191 

pulmonar de carcinoma sólido-papilar de provável origem mamária. Após o diagnóstico, 192 

paciente foi encaminhado para o setor da oncologia, onde foi recomendado o tratamento 193 

oncológico com quimioterapia (carboplatina).  194 

 195 

DISCUSSÃO 196 

O caso relatado retrata uma fêmea da espécie canina maltês, com doze anos, 197 

diagnosticada com metástase pulmonar de carcinoma sólido-papilar de provável origem 198 

mamária localizada em lobo acessório e lobo caudal direito. Os pulmões frequentemente são 199 

alvos de tumores metastáticos devido à alta vascularização e extensa rede de drenagem linfática 200 

(WILSON, 2017). Segundo Priebe (2011), tumores como osteossarcoma, hemangiossarcoma, 201 
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melanoma entre outros, frequentemente, fazem metástases para os pulmões, porém os 202 

carcinomas mamários, pela sua alta prevalência em cães, são os tumores que mais comumente 203 

causam metástases nestes órgãos. Diferentemente das neoplasias primárias, as metástases 204 

pulmonares, amplamente distribuídas, normalmente crescem no espaço intersticial sem 205 

destruírem ou invadirem as vias respiratórias, produzindo padrão nodular típico de nódulos 206 

solitários ou múltiplos, bem circunscritos, e, às vezes, áreas de calcificações (NARDI e 207 

DALECK, 2016). Tumores metastáticos podem ser semelhantes histologicamente a tumores 208 

pulmonares primários, o que dificulta a determinação da origem das células neoplásicas apenas 209 

pelo exame histopatológico de rotina (Dungworth et al., 1999), e, nestes casos, a imuno-210 

histoquímica (IHQ) se torna um exame útil e necessário no diagnóstico de neoplasias 211 

pulmonares primárias e metastática (Ramos-Vara et al., 2005). 212 

O tratamento indicado por Tobias e Jhonston (1994) é considerada em animais com 213 

neoplasia primária ou metastática do pulmão se a massa for um nódulo solitário, se for desejada 214 

uma biópsia diagnóstica ou se for um procedimento de salvamento possível. Sendo 215 

recomendado uma lobectomia pulmonar com uma toracotomia ou uma toracoscopia. Em frente 216 

às alterações demonstradas nos exames complementares e a sintomatologia apresentada, a 217 

principal suspeita era de neoformação em lobo acessório. Desta forma instituiu-se o tratamento 218 

cirúrgico de lobectomia pulmonar para a exérese de neoformação. 219 

A quimioterapia e a radioterapia podem ser utilizadas como adjuvantes (OGILVIE et 220 

al., 1989; McNIEL et al., 1997). Segundo Daleck; De Nardi e Nishiya (2016) muitas vezes, a 221 

presença de uma única metástase raramente é identificada antes do desenvolvimento de lesões 222 

pulmonares difusas. O indicado é o emprego da quimioterapia antineoplásica na tentativa de 223 

aumentar a sobrevida do paciente, porém muitas neoplasias metastáticas não apresentam a 224 

mesma resposta aos agentes antineoplásicos quando comparado com a resposta obtida durante 225 

o tratamento do tumor primário. 226 

Apesar das limitações como descrito neste caso, Nardi e Daleck relatam que a avaliação 227 

citológica pulmonar pode fornecer subsídios importantes em relação ao diagnóstico, podendo 228 

ser realizada por meio de lavados traqueal e broncoalveolar. Também é indicado a aspiração 229 

transtorácica com agulha fina para obter material do parênquima pulmonar em determinados 230 

casos. A toracotomia associada à realização de biópsia é um metodo mais invasivo, no entanto, 231 

é possível estabeler o diagnóstico definitivo, como no caso realizado. 232 

Complicações pós-cirúrgicas como efusão pleural, infecção, hemotórax, pneumotórax, 233 

enfisema subcutâneo e megaesôfago podem ocorrer, porém o tratamento cirúrgico deve ser 234 

realizado sempre que possível. Estudos mostram que cães submetidos à excisão cirúrgica da 235 
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neoplasia pulmonar primária tiveram uma sobrevida maior quando comparados aos cães não 236 

submetidos (McNiel E.A.,et al., 1997).  237 

No homem, a hipertensão pulmonar é um dos motivos de maior preocupação 238 

consequente a retirada de um dos pulmões (HIMELMAN; STULBARG; KIRCHER, 1989; 239 

SCHILLER, 1990; AMAR et al., 1995, 1996). A sobrecarga ventricular direita e a impedância 240 

vascular pulmonar estão intimamente ligadas a ressecção pulmonar (BRITO FILHO et al., 241 

2011). O quilotórax traumático ocorre geralmente após uma cirurgia torácica (DE 242 

PNEUMOLOGIA, [s.d.]). Seu tratamento vai depender da causa de base associado a um 243 

tratamento paliativo com base em dieta hipocalórica e rutina, visando a diminuição da produção 244 

quilosa e estabilização do quadro respiratório (VAZ; FERNANDES, 2006) de acordo com o 245 

relato da tutora em seu retorno ao hospital, a rutina mostrou eficiência no tratamento do 246 

quilotórax, onde após seu início, animal apresentou melhora clínica. O aumento da impedância 247 

tende a promover hipertenção e dilatação do ventrículo direito (WOOD, 2002) e após 3 dias 248 

conforme o procedimento relatado, a cadela apresentou tais alterações como ICCD, além do 249 

hidrotórax onde foi drenado o líquido. Em sequência a paciente em questão foi tratada com um 250 

inibidor da fosfodiesterase-5 (Sidenafil) que proporcionou vasodilação das artérias pulmonares. 251 

Alguns fatores devem ser levados em consideração na tentativa de estimar o prognóstico, 252 

como o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos torácicos e a presença de outras 253 

metástases. A ausência de invasão linfonodal tem sido associada ao aumento do período de 254 

sobrevida. No entanto, o prognóstico da paciente em questão geralmente é consideado ruim, 255 

pois apresentou lesões metastáticas localizadas no parênquima pulmonar de acordo com o 256 

resultado do imunoistoquímico (DALECK e NARDI, 2016). Quando o prognóstico é 257 

desfavorável, é interessante introduzir a quimioterapia no plano terapêutico na tentativa de 258 

suprimir a incidência de metástases e aumentar a taxa de sobrevida do animal (CIRILLO, 259 

2008; BERGMAN, 2007). 260 

 261 

CONCLUSÃO 262 

Diante do caso apresentado, fica evidente a complexidade e a importância do diagnóstico 263 

precoce e do tratamento multidisciplinar em pacientes com neoplasias pulmonares. 264 

A abordagem cirúrgica, embora desafiadora, mostrou-se crucial para a remoção da neoplasia 265 

pulmonar e permitiu o diagnóstico preciso através do histopatológico e imunoistoquímico. Com 266 

isso, foi possível associar o tratamento coadjuvante com quimioterapia, proporcionando um 267 

tempo maior de sobrevida e com melhor qualidade de vida. 268 
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