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A silica & um dos principais agentes ocupacionais relacionados ao cancer de pulméo, sendo
classificada pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) como substancia do grupo 1,
ou seja, carcinogénica para humanos, desde 1996. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de

trabalhadores previamente expostos a silica que apresentaram cancer de pulmao, atendidos

ambulatorialmente, enfocando pontos relevantes da literatura atual sobre o assunto.
(d Pneumol 2002;28(4):233-236)

Lung cancer in workers exposed to silica

Silica is one of the main occupational agents associated with lung cancer. It is classified by the
International Agency for Research on Cancer (IARC) as a Group 1 substance, i.e., carcinogenic for
humans, since 1996. The objective of this paper is to report two cases of workers previously
exposed to silica who developed lung cancer, seen in an out-patient clinic, focusing on important
points of the current literature on the subject.
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ocupacionais. Silicose.
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INTRODUCAO

No Brasil, e na maioria dos paises desenvolvidos, o
cancer ocupa a segunda posicao como causa de morte
em homens, depois da doenca coronéria, excluindo as
causas externas'!. De todos os tipos de cancer, o pulmo-
nar é o mais diagnosticado no mundo, sendo ainda, pro-
vavelmente, o mais letal em homens®. O tabagismo é a
causa mais importante do cancer de pulmao, com clara
relacdo dose-resposta e, usualmente, com longo periodo
de laténcia entre o inicio e o surgimento do cancer, em
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

ADP - Ambulatoério de Doencas Profissionais

IARC - International Agency for Research on Cancer
OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OMS - Organizacdo Mundial de Satde

RX - Radiografia

TC - Tomografia computadorizada

geral em torno de 30 anos. Estima-se que o fumo seja
responsavel por aproximadamente 85% dos casos na
Ameérica do Norte e Europa®? e os demais 15% sejam
devidos a fatores ocupacionais®; entretanto, os registros
de cancer ocupacional no Brasil e em paises da América
do Sul ainda sdo muito recentes e escassos®.

Dos principais agentes ocupacionais implicados na etio-
logia do cancer de pulméo, a silica &€ um dos que envolve
maior nimero de expostos, estimados no Brasil em cerca
de seis milhdes de trabalhadores”; entretanto, ndo se en-
controu na literatura nacional nenhuma publicacdo da as-
sociacéo entre silica e cancer de pulméo.

O Ambulatério de Doencas Profissionais do Hospital
das Clinicas da UFMG (ADP do HC-UFMG) atende, ha quase
17 anos, trabalhadores expostos a silica em diversas ati-
vidades profissionais, sendo a maioria proveniente de
mineracao subterranea de ouro. Os pacientes compare-
cem em demanda espontanea ou sdo encaminhados por
outros profissionais, por diversos motivos. Foi realizada
uma revisao nos prontuérios dos pacientes atendidos no
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Figura 1 — Caso 1: radiografia de térax em PA. Lesdo nodular pe-
rihilar a esquerda, condensagao parenquimatosa na base direita e
auséncia de sinais de silicose.

periodo de 1989 a 2000 e analisados aqueles que tinham
dados completos sobre exposicao, radiologia e funcdo
pulmonar. Entre os 326 prontuarios estudados, identifi-
camos trés casos de cancer de pulmao, todos em pacien-
tes do sexo masculino, provenientes de mineracao sub-
terranea de ouro, ja afastados da exposicao ha varios anos.
Um deles foi ainda exposto ao amianto e apresentava
evidéncias radiolégicas de asbestose; portanto, conside-
rou-se pertinente nao inclui-lo neste estudo. Os outros
dois casos encontram-se descritos a seguir.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: 67 anos, tabagista desde os 11 anos de ida-
de, minerador durante 30 anos. Compareceu ao ADP para
esclarecimento de imagem em RX de torax. Queixava-se
de emagrecimento recente, associado a dores no ombro
direito, perna esquerda e regiao lombar. Negava tosse,
expectoracdo e dispnéia. Ao exame fisico apresentava
diminuicao difusa do murmurio vesicular. A pesquisa de
BAAR foi negativa em vérias amostras de escarro. O RX de
térax (Figura 1) mostrou lesdo de aspecto nodular na re-
gido perihilar esquerda, area de condensacdo homogé-
nea na base direita com discreto derrame pleural ipsilate-
ral e auséncia de sinais de silicose. A TC de térax (Figura
2) foi vista massa lobulada na lingula, com cerca de 5,5cm
em seu maior didmetro, espiculada e sem calcificacdes,
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Figura 2 — Caso 1: tomografia computadorizada de torax. Massa
lobulada na lingula, espiculada e sem calcificagcoes; derrame pleu-
ral a direita.

alem de lesées sugestivas de processo inflamatério na base
direita, com pequeno derrame pleural homolateral. Nao
foram vistas lesdes sugestivas de silicose. A cintilografia
Ossea mostrou areas de hipercaptacao na articulacao es-
ternoclavicular direita, quinto arco costal esquerdo, vérte-
bras T12 e L5 e articulacdo sacroiliaca esquerda. Foi rea-
lizada fibrobroncoscopia, com um esfregaco positivo para
malignidade classe 3 de Papanicolau. Evoluiu com confu-
sao mental, perda de peso e piora clinica. Recebeu alta
hospitalar, considerado fora de possibilidade terapéutica,
evoluindo para o 6bito.

Caso 2: 58 anos, tabagista desde a adolescéncia, mi-
nerador durante 18 anos. Queixava-se de tosse seca, dis-
pnéia aos médios esforcos, dor nos joelhos e edema de
membros inferiores com 11 meses de evolucdo. Ao exa-
me encontrava-se eupnéico, com ausculta pulmonar de-
monstrando apenas diminuicdo difusa do murmurio vesi-
cular. O RX de térax evidenciou micronodulos difusos ca-
racteristicos de silicose. A TC de torax (Figura 3) eviden-
ciou massa bocelada, com halo de infiltracao periférica,
sem calcificacdes, medindo 6,7 x 5,5cm, localizada em
segmento basal posterior do lobo inferior direito, em con-
tato com o mediastino e coluna vertebral; linfonodome-
galia na regiado subcarinal, além da presenga de microno6-
dulos pulmonares difusos, compativeis com o diagnostico
de silicose. A bidpsia pulmonar foi positiva para carcino-
ma de células escamosas. O paciente foi conduzido para
outra instituicdo, onde evoluiu para o 6bito.
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Figura 3 — Caso 2: tomografia computadorizada de térax. Grande
massa bocelada localizada em lobo inferior direito, em contato com
coluna vertebral.

DiscussAo

Nos dois casos descritos os pacientes eram tabagistas
de longa data e tinham historia de exposicdo a poeira de
silica por periodo médio de 30 anos. Apenas um deles
apresentou evidéncia radiolégica de silicose (caso 2). O
fato de a confirmacao do tipo histolégico do cancer de
pulméo ter sido feita em apenas um paciente ndo modifi-
ca a possivel participacdo da silica, ja que o tipo histologi-
co e as manifestacdes clinicas do cancer pulmonar ocu-
pacional em nada diferem dos do cancer nao ocupacio-
nal. Como se trata de relatos de casos, nao se pode afir-
mar se a silica foi um fator causal e se agiu de forma
isolada ou em combinacao com o tabagismo.

A preocupacao sobre a silica e seu possivel papel carci-
nogénico surgiu em 1930, quando um patologista publi-
cou, em Liverpool, uma revisao de 14 casos de silicose
em que foram encontrados quatro pacientes com can-
cer®, Porém, a questdo da associacdo entre exposicao a
silica e/ou silicose e cancer de pulmao ainda é polémica,
especialmente devido a coexisténcia de importantes fato-
res causais, como o tabagismo e outros carcinogénicos:
asbesto, radénio, arsénico e produtos da combustdo do
diesel, dentre outros. Ainda é discutido se a exposicao a
silica per se é suficiente para causar cancer de pulméo —
embora biologicamente plausivel — ou seria necesséria a
existéncia da silicose, uma vez que a fibrogénese predis-
pde a carcinogénese?. Conforme ja citado, apenas um
dos casos descritos em nosso estudo apresentava evidén-
cias radiolégicas de silicose.
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A silicose ainda é a principal doenca pulmonar ocupa-
cional incapacitante, especialmente em paises em desen-
volvimento. Nas Ultimas décadas observou-se modifica-
cado da relacao entre silicose e/ou exposicao a silica e
cancer pulmonar, devido a aumento na expectativa de
vida dos trabalhadores expostos a silica. Esta maior so-
brevida deveu-se a dois motivos: a adocao de medidas de
controle ambiental, que resultaram em diminuicdo das
formas graves e precoces de silicose, e a terapia antimi-
cobacteriana, que diminuiu a mortalidade por tuberculo-
se pulmonar em pacientes silicoticos!!?. Assim, permitiu-
se observar algumas evidéncias epidemiologicas que apon-
taram para risco aumentado de cancer de pulmé&o em
trabalhadores silicoticos?.

Em outubro de 1996, a IARC passou a classificar a silica
como substancia do grupo 1, concluindo que havia evi-
déncias suficientes de carcinogénese em humanos, ba-
seada em estudos concluidos ulteriormente*2. Dentre eles,
um estudo de mortalidade envolvendo 590 trabalhadores
expostos a silica em diversas atividades encontrou risco
duas vezes maior de cancer em comparacio com a popu-
lacdo geral (SMR = 1,90)13), Outro estudo, de metanalise,
mostrou risco relativo para cancer de pulméo de 2,5 en-
tre silicéticos comparados com a populacdo geral'®. Num
estudo de mortalidade com 3.246 trabalhadores expos-
tos a silica em pedreiras, encontrou-se razado de mortali-
dade aumentada apenas para os que trabalharam com
granito por mais de 20 anos®,

Recentemente, Martin et al. publicaram um estudo de
caso-controle, com 310 casos e 1.225 controles, inseri-
dos em coorte de trabalhadores da indtstria de gés e ele-
tricidade da Franca, encontrando risco 2,3 maior de can-
cer de pulmao entre os expostos a silica, com clara rela-
cao dose-respostal®,

Na auséncia de tratamento especifico efetivo para doen-
cas relacionadas a silica, a tnica abordagem & a preven-
cao, isto &, controle da exposicao a silica. Métodos efica-
zes de controle incluem supressao da poeira, isolamento
no seu processamento e ventilacdo adequada, substitui-
céo por produtos alternativos e, como método tempora-
rio e Ultimo recurso, o uso de equipamento de protecao
individual (EPI). Outra forma de atuar preventivamente
poderia ser reforcando campanhas antitabagicas em po-
pulacdes sob riscos ocupacionais, uma vez que podem
ocorrer interacdes entre o fumo e certos agentes ocupa-
cionais!?.

A mortalidade total por cancer de pulm&o no Brasil é
da ordem de 10.000 homens por ano’®, sendo que a
literatura indica risco de duas a trés vezes maior nos tra-
balhadores expostos a silica, ap6s o ajuste por outros fa-
tores causais como o fumo(!3.14.16) [nfelizmente, apesar
do grande niimero de expostos a silica no Brasil, ndo ha
dados suficientes para estimar o niimero de casos de can-
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cer de pulm&o em associacdo a exposicao a silica, tor-
nando-se imperativo melhorar os registros e informacoes
epidemiolégicas, para que possamos dimensionar o pa-
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