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RESUMO 

0 cucinoma prinuirio da traqueia e uma en tid a-

de rara, cuja abordagem terapeurica cJassica consis-

te na exerese cirurgica da lesio com margens ade-

quadas. 
Contudo, devido as caracteristicas intrinsecas 

destas lesoes, nem sempre e possivel a ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾｩｯ＠

deste tratamento com intuito curativo. A radiotera-
pia assume-se hoje em dia como uma aJtemativa 

valida na terapeutica destas les6es. Os autores 

descrevem 2 casos dinicos de carcinoma primario 
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Dosimetnsca 

ABSTRACT 

Primary carcinoma of the trachea is a rare 
malignancy. Classic therapeutic management 

usually consisted in surgical excision with wide 

margins. The characteristics of these lesions make 

this treatment approach a difficult task. some times 

impossible to perform with curative intent. Radiati-
on therapy presents as the alternative treatment of 

choice in these cases. The authon describe two 

clinical cases of primary tracheal carcinoma treated 

with radiation therapy alone in lnstituto Portugues 
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da traqueia tratados com radioterapia no lnstituto 

Portugues de Oncologia- Centro do Porto, fazendo 
uma revisio da Hteratura sobre este assunto. 
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INTRODU<;AO 

0 carcinoma primano da traqueia e uma neoplasia 

rara, representando apenas 0, I% a 0,4% de todos os 

tumores malignos (1 .2). 

Histologicamente, as formas mais comuns de 

｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｯ＠ sao o carcinoma epiderm6ide e o 

carcinoma aden6ide cistico (3). 

Ate ha cerca de 3 decadas o tratamento desta 

entidade clinica consistia na ｲ･ｳｳ･｣ｾ｡ｯ＠ endosc6pica 

da lesao seguida em alguns casos de irradiayao 

extema com ortovoltagem, obtendo-se nestas circuns-

tancias taxas de sobrevida global a I ano inferiores a 

15%. Com os ｡ｶ｡ｮｾｳ＠ observados na tecn1ca cirurgi-

ca desde essa epoca, tomou-se possivel a abordagem 

de muitos tumores anteriormente considerados 

inoperaveis (1.2.4). 

A cirurgia tomou-se assim o tratamento curativo de 

･ｬ･ｩｾｯ＠ como primeira abordagem terapeutica desta 

entidade patol6gica, obtendo taxas de sobrevida global 

aos 5 anos entre 20-40% para cirurgias radicais em 

carcinomas epiderm6ides primanos da traqueia (1). 

Contudo, em muitos casos o diagn6stico e tardio, 

inviabilizando esta abordagem terapeutica, nao s6 

pela falta de sintomatologia pr6pria, mas tambem 

pela dificuldade de ｶｩｳｵ｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ destes tumores em 

exames de rotina. 

Na altura da sua ｡ｰ ｲ ･ｳ･ｮｴ｡ｾｯ＠ os tumores da tra-

queia tem frequentemente extensao regional extra-tra-

queal, verificando-se que apenas I 0% destes doentes 

apresentam les6es passfveis de abordagem cirurgica 

curativa (s). 

Recentemente, com o ｡ｶ｡ｮｾｯ＠ das tecnicas de 
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tratamento em radioterapia, alguns estudos efectua-

dos demonstraram a obtenc;:ao de resultados prom is-

sores nao s6 no controle local mas tam bern na sabre-

vida global (5,6,7). 

Os autores apresentam 2 casos clinicos de carcino-

ma primano da traqueia tratados com radioterapia no 

Lnstituto Portugues de Oncologia de Francisco Gentil 

-Centro do Porto. 

CASO CLINICO 1 

Doente do sexo masculino, 62 anos, caucasiano, 

que em Julho de 1997 refere o aparecimento insidioso 

de tosse irritativa e expectorayao escassa hemopt6ica. 

Por agravamento progressivo da sintomatologia, 

ap6s ｩｮ ｳ ｴｩｴｵｩｾ｡ｯ＠ de terapeutica medica, efectua em 

Agosto de 1997 uma TC toracica que revelou: "Volu-

mosa adenopatia paratraqueal inferior direita, que 

comprime a parede anterior da traqueia, aparente-

mente sem a invadir. ｐｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de multiplos ganglios 

subcarinais e na regiao paratraqueal superior direita 

com dimens6es iguais ou inferiores a lcm de diametro. 

Ausencia de les6es suspeitas de neoplasia pulmonar". 

A broncofibroscopia efectuada demonstrou: .. 

Ｂｰｲ･ｳ･ ｮ ｾ｡＠ de neoformac;:ao traqueal, vegetante de 

aproximadamente 2cm de diametro. Carina mediana, 

m6vel e cortante. Arvore bronquica esquerda e direita 

sem alterac;:oes". 
' 

Foi efectuada bi6psia da lesao cujo resultado 

anatomo-patol6gico revelou tratar-se de: "Carcinoma 

pouco diferenciado de grandes celulas invasor". 

0 doente foi proposto para a ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ de radiote-

rapia. 
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CASO CLiNICO 2 

Doente de 54 anos, sexo masculino, caucasiano, 

que em Agosto de 1997 refere o inicio de epis6dios 

de tosse produtiva acompanhada de ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾｯ＠

hemopt6ica com agravamento progressivo. 

Em Novembro de 1997 realiza TC toracico que 

demonstra a existencia de "lesao tumoral localizada ao 

I /3 superior da parede lateral esquerda da traqueia com 

3cm de difunetro. Ausencia de imagens sugestivas de 

adenopatias com caracter patol6gico. ｐ｡ｲｾｮｱｵｩｭ｡＠

pulmonar sem alterac;6es sugestivas de neoplasia". 

E efectuada em Dezembro de 1997 broncofibros-

copia que revel a: "neoformavao no 1/3 superior da 

traqueia que reduz em 60% o seu lumen, e outra 

massa com as mesmas caracteristicas, presente na 

transivao do I /3 mediae inferior". 

Foi efectuada bi6psia das lesoes cujo resultado 

anatomo-patol6gico revelou: "Carcinoma epiderm6i-

de invasor, moderadamente diferenciado". 

CARCINOMA PRlMARIO DA TRAQUEIA 

Efectuou fotocoagulac;ao das lesoes com laser, 

sendo posteriormente proposto para a realizac;ao de 

radioterapia. 

PLANEAMENTO E TRA TAMENTO 

DE RADIOTERAPIA 

Ambos os doentes efectuaram tomografia compu-

torizada de planeamento, em que foram executadas 

imagens de TC posterionnente lidas e gravadas no 

sistema de planeamento (PLATO) (Figs. I e 2). 

Todas as imagens foram tratadas pelo sistema de 

planearnento em func;ao das densidades relativas das 

estruturas anat6micas. 

Forarn seleccionadas as imagens com interesse 

dosirnetrico nas quais foi marcado o volume alvo a 

tratar, criando-se uma representayao tridimensional do 

tumor e estruturas anat6micas circundantes (Fig. 3). 

Combinando esta tecnica com a caracterizavao 

Fig. l. TC de planeamento 
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Fig. 2. TC de planeamento 

Fig. 3. Representacao tridimensional do tumor e das estruturas 

anatomicas circundantes 
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grafica de ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ e divergencia dos feixes de 

tratamento e com a capacidade de calculo de dose de 

｡､ｩｾｯ＠ pelo sistema de planeamento computorizado 

surge o plano final de tratamento a tres dimensOes 

(Fig. 4) 

CARCINOMA PRIMARIO DA TRAQUEIA 

DISCUSSAO 

A extrema raridade do carcinoma primario da 

traqueia e a relativa dificuldade na sua ､･ｴ･｣ｾｯ＠

precoce, propiciam a que o diagn6stico desta entida-

Fig. 4. ｒ･ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｯ＠ tridimensional do volume alvo e dos feixes 

de tratamento 

A energia utilizada em ambos os planeamentos foi 

fotoes de 6 Mv, com urn fraccionamento de I ,8 

Gy/dia, 5X/semana, nas doses totais de: 

Caso clinico I:- 70 GyT, segundo plano de dosJ-

metria tridimensional 

Caso clinico 2:- 64 GyT, segundo plano de dosi-

metria tridimensional 

0 tratamento decorreu sem complicac;oes. 

Os doentes encont:ram-se vivos e sem evidencia de 

doenca, 12 e 8 meses ap6s o final do tratamento 

respectivamente. 
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de clinica seja tardio, muitas vezes ja com extensao 

da doenc;a a 6rgaos vizinhos (7). 

Assim, e apesar de todos os avanc;os terapeuticos 

conseguidos nas ultimas decadas, menos de 15% destes 

doentes sobreviverao mais que 3 anos, apresentando 

taxas de recorrencia local que variam entre 40-90% e 

taxas de ｭ･ｴ｡ｳｴｩｺ｡ｾｯ＠ a distancia de 20-50% (4,6). 

Embora a exerese cirurgica com reconstruc;ao 

imediata seja considerada por alguns autores como o 

tratamento de ･ｬ･ｩｾｯ＠ nestas lesoes ( 1,5,8), verifica-se 

que urn grande numero de doentes nao apresenta 
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les6es com caracterlsticas que perrnitam tal procedi-

mento (s). 

Nestas situac;Qes, bern como em lesoes macrosc6-

picas residuais p6s-cinirgicas, a radioterapia desem-

penha um papel fundamental na sua abordagem 

terapeutica (9). 

Chow et al., considera que o melhor controle local 

e sobrevida sao obtidos quando os doentes sao 

submetidos a ressecc;ao cirurgica seguida de radiote-

rapia p6s-operat6ria (4). Mornex et aJ., considera no 

entanto que persistem algumas indefinic;oes no papel 

da radioterapia adjuvante p6s-operat6ria nesta enttda-

de clinica ( 1 ). 

Os resultados desencorajadores obtidos em series 

cuja modalidade terapeutica utilizada foi a radiotera-

pia, comparativamente com a cirurgia ficam, em 

grande parte, a dever-se a selecyao dos doentes 

submetidos a este tratamento, quanto a extensao da 

doenc;a, bem como ao Ｂｰ･ｾＧＨｯｲｭ｡ｭＺ･＠ sw1us" dos 

mesmos. Outros factores que contribuiram para os 

resultados obtidos com esta modalidade terapeutica 

resultam tambem em grande parte das tecnicas de 

radioterapia util izadas na altura, e das doses totais de 

rratamento debitadas ao tumor. 

Makarewicz et al., considera que as doses neces-

sarias para obter regressao completa destes tumores 

deverao situar-se entre os 60-70 Gy (to). 

Recentemente Chang et al., refere que provavel-

mente a utilizayao de doses superiores a 65 Gy, bern 

como a utilizac;ao de sistemas de planeamento com-

putorizado tridimensionais permite a obtenc;ao de urn 

melhor controle locorregional (9). 

Series mais recentes, de doentes tratados com 

radioterapia apresentam boas taxas de controle local 

e grande potencial de cura para os doentes com lesoes 

localizadas apenas a traqueia (1), sendo de salientar 

os resultados obtidos por Momex et al. referindo 

taxas de controle local de 69% em doentes que 

receberam mais de 56 Gy em comparac;iio com apenas 

34% de controle local naqueles que receberam doses 

inferiores aq uele valor (p<0,003)- Tabela I. 

Embora os resultados encorajadores obtidos em 

algumas series mais recentes de doentes tratados com 

radioterapia, pennanece diflcil avaliar o grau de 

complicac;oes severas decorrentes deste tipo de 

tratamento, nao s6 pela escassez de resultados publi-

cados na literatura, mas tambem pela ausencia de 

definic;iio clara entre complicac;ao relacionada como 

tratamento de radioterapia e sintomas de doenc;a 

residual ou recorrente (6). 

As cornplicac;oes graves mais frequentes (esteno-

ses laringeas e traqueais, fistulas traqueo-esofagicas, 

hemorragias e mielopatias), decorrem nao s6 da 

proximidade da laringe, es6fago, estruturas vascula-

res adjacentes e espinal medula, mas tambem da dose 

total de radioterapia e do eventual trauma cirurgico 

TABELA I 

Taxas de sobrevida e de controle local obtidas apos tratamento de radioterapia 

Autores (ref) N° doentes Dose RT Sobrevida Sobrevida Controle local 

Gy media (meses) 5 anos% % 

Manninen (2) 44 49 (23-66) 10 9 so 

> 60 86 
Fields (7) 18 10 25 

< 60 9 

Schraube (8) II 46-60 31 30 45 

> 56 16 Ji 69 
Mornex ( I) 84 

< 56 6 5 34 
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associado (6). 

A dose total de radioterapia e mesmo referida por 

alguns autores como um dos principais factores 

responsaveis pelo aparecimento de complicac;:oes 

graves ( 4,6. 7). 

Chow et at., refere na sua serie que dos 6 doentes 

que receberam doses totais superiores a 58 Gy, 3 

deles vieram a desenvolver complicac;:oes severas. 

Todos os restantes que receberam doses inferiores 

nao apresentaram complicac;:oes graves (4). 

Fields et al., recomenda a manutenc;:ao da dose 

tumoral abaixo dos 66 Gy, como fonna de evitar 

complicac;:oes graves decorrentes do tratamento de 

radioterapia (7). 

Apesar de alguns resultados demonstrarem a 

necessidade de proporcionar urn aumento de dose a 

nivel do tumor para que assim se melhorem as taxas 

de controle local, ainda nao se encontrou qual a dose 

ideal requerida ( 1 ). 

Provavelmente a utilizayao conjunta de tecnicas que 

pem1itam aumentar a dose de radiayao extern a, nomea-

damente o planeamento computorizado tridimensional, 

em conjunto com tecnicas especificas de radioterapia 

como a braquiterapia endotraqueaJ, poderao desempe-

nhar wn papel fulcraJ na obtenyao de melhores resulta-

dos (I), no controle da doenc;:a e na taxa de complica-

y()es inerentes ao pr6prio tratamento. 

Mantem-se por determinar o papel da associac;:ao 

da quimioterapia com outras modalidades de trata-

mento na abordagem terapeutica destas lesoes. 

CONCLUS.AO 

A exerese cinirgica completa (quando em presen-

ya de les6es localizadas), continua a ser o tratamento 

de escolha para a abordagem terapeutica do carcinoma 
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primario da traqueia, perrnanecendo nao totalmente 

esclarecido o papel da radioterapia p6s-operat6ria ap6s 

exerese parcial ou completa das lesoes (9,11). 

Nos doentes sem indicac;:ao cirurgica a radiotera-

pia desempenha urn papel primordial, podendo em 

alguns casos assumir caracter curativo. 

A literatura sugere a existencia de uma relac;:ao 

dose resposta na abordagem inicial desta entidade 

clinica, nao sendo contudo consensual a dose a debitar 

nestas situay()es para que se obtenha o maximo efeito 

terapeutico com a menor taxa de complicac;:oes. 

0 planeamento computorizado tridimensional 

veio permitir o aumento da dose total de radiac;:ao 

com melhor controle das doses debitadas nas estrutu-

ras normais circundantes, e potencialmente prevenir 

o aparecimento de complicac;:oes graves. 

Dada a raridade desta patologia e necessario 

realizarem-se estudos clinicos randomizados, prefe-

rencialmente multi-institucionais, para uma correcta 

determinac;:ao da: 

- dose ideal de radioterapia quando usada como 

modalidade (mica de tratamento 

- papel da radioterapia ap6s exerese ci rurgica 

completa ou parcial da lesao 

- papel da braquiterapia com alta taxa de dose 

- avaliac;:ao exaustiva da morbilidade associada a 

esta modalidade terapeutica 

- potencial beneficio da associac;:ao nesta patolo-

gia de esquemas mistos de quimioterapia, 

radioterapia e cirurgia. 
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