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• Retrospective analysis – National Cancer Database

• 2004-2013

• N=19134 patients
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Surgery: 22.5%
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Extrapleural pneumonectomy



 Coorte retrospectivo;

 Objetivo: identificar variáveis prognósticas para sobrevida a longo prazo 

em pacientes tratados com EPP seguida de quimio e radioterapias 

adjuvantes;

 183 pacientes.











Conclusão

 Tratamento multimodal com Qt e Rt adjuvantes é viável: 3,8% mortalidade 

peri-operatória e 24,5% morbidades maiores;

 Subgrupo de pacientes com tipo epitelióide, margens cirúrgicas completas e 

sem acometimento linfonodal Benefício na sobrevida;

 Avaliação pré-operatória dos linfonodos é importante.



 Prospectivo

 Estadios T1-3 N0-2, VEF1 ≥ 35% e performance 0 ou 1

 Objetivos: analisar a viabilidade e eficácia do tratamento multimodal 

com Cisplatina e Pemetrexed neoadjuvantes seguido de EPP e 

radioterapia

 77 iniciaram quimioterapia  57 realizaram EPP  44 iniciaram 

radioterapia  40 completaram todos os tratamentos







Retrospective study 1985-2003
EPP: 73 patients (26%) – Op. mortality: 8.1%
Pleurectomy: 10 patients (3%) – Op. mortality: 2.9% 



 Desenhado como ensaio clínico randomizado controlado de viabilidade

 Quimio baseada em platina neoadjuvante  Randomização:

EPP e Radio adjuvante X Radio adjuvante

• 50 pacientes: EPP 24 X Não EPP 26







 Apenas 50 dos 112 (42%) foram 

randomizados?

 Qt não padronizada e intervalo não 

informado

 Mortalidade cirúrgica EPP: 18%

 Morbidade cirúrgica EPP: 69%



Conclusão

 Sem benefício em sobrevida e qualidade de vida

 Alta morbi-mortalidade

 Não mostrou viabilidade na realização de um ensaio clínico 

comparando quimioterapia com EPP e radioterapia X quimioterapia 

com radioterapia



Tratamento do MPM Localizado

Pleuropneumonectomia

 Ressecção mais “radical”, em bloco;

 Viável em estadios mais avançados;

 Permite  maior dose de radioterapia adjuvante.

Decorticação e pleurectomia

 Menor morbi-mortalidade cirúrgica;

 Viável em pacientes com pior reserva cardiopulmonar.
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RCT
Multicentric
N=196 randomized patients
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 Coorte retrospectiva

 Três centros dos EEUU

 Objetivos: análise de sobrevida e de fatores prognósticos

 663 pacientes











Conclusões

 Desfechos similares entre EPP e P/D

 Não permite definir melhor técnica
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N=314
Prospective



Significantly lower perioperative mortality (3.0% vs 
6.5%, p=0.04) and overall morbidity (30.4% vs 64.3%, 
p<0.0001) for patients who underwent radical P/D 
compared to EPP.

Median overall survival ranged between 13 – 29 
months for radical P/D and 12 – 22 months for EPP, 
with a strong trend favouring radical P/D.
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Conclusion

 Overall Survival is low in spite of the treatment strategy

 Surgery supported by non-randomized evidence

 Uncertainty on the role of surgery and type of procedure

 EPP is associated with high morbi-mortality

 Radical pleurectomy emerges as na option


