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Temas Livres

AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR ViDEO E ROBOTICA)

AREA DE CONHECIMENTO - PRE E POS-OPERATORIO EM
CIRURGIA TORACICA

ANALISE DA EXPERIENCIA CLINICA E DO CUSTO
DA RESSEC(;AO ANATOMICA PULMONAR ViDEO-ASSISTIDA
PARA NEOPLASIA MALIGNA

MAURICIO GUIDI SAUERESSIG'; ALEXANDRE HEITOR
MORESCHI1%; WILLIAM LORENZI1?; LUIZ FELIPE LOPES
ARAUJO?; CRISTIANO FEIJO ANDRADE?; AMARILIO VIEIRA
DE MACEDO NETO'

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL; 2. HOSPITAL DE CLINICAS, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.

Introducgdo: Apesar dos resultados de estudos americanos e
europeus comprovarem a seguranca e a eficacia oncologica, a
resseccdo anatomica pulmonar video-assistida (RPVA) ainda é
pouco estudada e aplicada no Brasil. Além disso, informagdes
sobre custo do procedimento sdo escassos. Objetivo: apresentar
a experiéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
com RPVA em neoplasia maligna no pulmao (NMP) e analisar
seus custos. Método: revisamos, retrospectivamente, as
informacdes clinicas de prontuarios de pacientes submetidos
a RPVA entre outubro de 2011 (implantacio da técnica no
HCPA) e janeiro de 2015. Foram candidatos a RPVA aqueles
com neoplasia primaria em estagio inicial (T1-2a NOMO), ou
secundaria no pulméo, e com provas de funcdo pulmonar
compativeis para a resseccdo planejada. A RPVA envolveu a
sec¢do vascular e bronquica com grampeador endoscdpico.
Descrevemos também o custo médio da RPVA. Resultados: a
RPVA foi indicada para 30 pacientes (16 homens) com média
de idade de 63 anos (41-82 anos). Realizamos 16 lobectomias
superiores, 3 lobectomias médias, 5 lobectomias inferiores, 3
segmentectomias anatdmicas e 2 pneumonectomias. Apenas
um procedimento precisou conversido por sangramento. O
tempo médio de cirurgia foi de 176min (90-400min). O
sangramento transoperatdrio médio foi de 266 £ 290 mL. A
média de internacio foi de 4 dias (2-11 dias). Um paciente
morreu no 2° pds-operatorio por AVC hemorragico. Outro
paciente submetido a pneumonectomia direita apresentou
fistula bronquica no 9° pds-operatdrio e evolui ao o6bito
por sepse 41 dias apos a cirurgia de ressec¢do. Um caso
apresentou fuga aérea prolongada, necessitando permanéncia
do dreno toracico por 14 dias. O adenocarcinoma foi a
patologia mais prevalente (70%). O custo médio da RPVA
foi de R$ 19. 762,00. Conclusdes: a taxa de conversio e
tempo de internagdo estdo compativeis com a literatura.
Em relacdo ao custo, os valores ainda estdo muito acima
de uma cirurgia convencional. Estudos futuros de custo-
efetividade poderdo definir o impacto orcamentario deste
procedimento para o SUS.

ANALISE DA RELACAO NIiVEL SERICO DO
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO/RECIDIVA TUMORAL
EM PACIENTES COM CARCINOMA BRONQUICO NAO DE
PEQUENAS CELULAS
FELIPE FERRAZ MAGNABOSCO'; LUCAS DE OLIVEIRA
SASSI'; RODOLFO COUTINHO BRAGA'; EDUARDO SPERB
PILLA?; NELSON PERELMAN ROSENBERG?; MAURICIO
PIMENTEL?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS,
SC, BRASIL; 2. HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 3. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
RAMOS, FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL.

Objetivo: Varios autores correlacionam os niveis de antigeno
carcinoembrionario (CEA) como ferramenta auxiliar no
seguimento e marcador precoce de recidiva no carcinoma
bronquico, por ser barato e ndo invasivo. Sugere-se que
niveis de CEA altos estdo relacionados com maior risco de
recidiva. O presente estudo objetivou estabelecer o papel
da dosagem sérica do CEA em relacdo ao prognostico e a
recidiva tumoral no seguimento de pacientes com carcinoma
bronquico ndo de pequenas células. Método: Realizou-se
estudo retrospectivo de 185 pacientes com diagnoéstico de
carcinoma brénquico nio de pequenas células submetidos
a tratamento cirdrgico no Servico de Cirurgia Toracica do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo entre 1° de janeiro
de 2002 e 31 de dezembro de 2006. Os critérios de inclusdo
foram: tratamento cirtrgico com intencéo curativa; dosagem
sérica pré-operatoria de CEA; dosagem sérica minima anual;
seguimento ambulatorial regular; seguimento ambulatorial
minimo de 60 meses ou até a recidiva tumoral. Os desfechos
do estudo foram recidiva tumoral (loco-regional ou a distdncia)
ou auséncia de recidiva apos 60 meses de sequimento. Recidiva
tumoral foi definida como evidéncia de neoplasia do mesmo
tipo histoldgico em paciente previamente considerado como
livre de doenca. Resultados: Preencheram os critérios de
inclusdo 50 pacientes do total de 185 analisados. Vinte e nove
eram do sexo masculino (58%) e a média de idade foi 62,5
anos (45-80 anos). A lobectomia foi o procedimento cirurgico
mais realizado (n=44), seguido por pneumonectomia (n=5)
e bilobectomia (n=1). O tipo histoldgico mais prevalente foi
adenocarcinoma e 50% dos pacientes apresentaram algum
tipo de recidiva antes de 60 meses de sequimento. Um nivel
sérico de CEA maior que 5ng/mL apresentou sensibilidade
de 64%, especificidade de 80% e acurdcia de 72% como
um marcador de recidiva tumoral durante o seguimento dos
pacientes. Apesar de haver uma tendéncia de associacdo entre
niveis altos de CEA e recidiva tumoral, ndo foi observada
diferenca estatistica quanto a recidiva entre os grupos com
nivel elevado (>5ng/ml) e normal de CEA (p=0,09). Concluséo:
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Optou-se por realizar o seguimento dos pacientes que ndo
tiveram recidiva por um periodo minimo de 60 meses, na
intencdo de fortalecer a associacdo entre niveis normais de
CEA e auséncia de recidiva. 1sso contribuiu para a diminuicdo
do “n”, pois existiram pacientes que perderam seguimento,
tendo que ser excluidos do estudo mesmo sem sinais de
recidiva. Conforme as diretrizes do American College of
Chest Physicians (ACCP), recomenda-se realizar exame de
imagem e revisdo clinica a cada 6 meses nos primeiros dois
anos e anualmente apos, por tempo indeterminado, sendo
que o uso de marcadores tumorais ndo ¢ recomendado, em
parte devido aos poucos estudos que existem na literatura
sobre o assunto e uma tentativa de diminuir os custos
com o tratamento. Entretanto, a dosagem seriada do CEA
no seguimento de carcinoma bronquico ndo de pequenas
células pode ser uma ferramenta auxiliar na deteccio de
recidiva, ndo substituindo os métodos empregados nas
diretrizes correntes.

AREA DE CONHECIMENTO - PROCEDIMENTOS DE
DIAGNOSTICO E  ESTADIAMENTO  (BRONCOSCOPIA,
MEDIASTINOSCOPIA, PLEUROSCOPIA, EBUS, EUS-FAN E
RADIOLOGIA TORACICA)

ANALISE DO ESTADIAMENTO LINFONODAL
MEDIASTINAL NAO-INVASIVO EM PACIENTES COM CANCER
DE PULMAQ NAO PEQUENAS CELULAS ELEGIVEIS PARA
TRATAMENTO CIRURGICO

THAMARA KAZANTZIS; PEDRO XAVIER ARAUJO; TIAGO
SILVA SANTOS; RICARDO MINGARINI TERRA; BENOIT
JACQUES BIBAS; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES
FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Introdugdo: O cancer de pulméo ¢ responsavel no Brasil por
aproximadamente 25. 000 mortes por anos. A sobrevida média
cumulativa total em cinco anos varia entre 7-20%. No entanto,
a sobrevida nos estagios iniciais é boa, podendo chegar a
80-90%. Contudo, quando hd acometimento linfonodal o
tratamento precisa ser multimodal, e o estadiamento clinico-
cirtirgico é determinante na decisdo da terapia. Objetivo:
Avaliar o resultado do estadiamento clinico com TC e PET-CT
nos pacientes inicialmente candidatos a resseccéo cirtrgica.
Comparar a demografia dos grupos de pacientes verdadeiros
negativos com os falsos negativos e verdadeiros positivos com
os falsos positivos para tentar identificar as caracteristicas de
cada um. Identificar o perfil de acometimento linfonodal nos
pacientes. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com
andlise de prontuario de 252 pacientes com Céncer de Pulméo
Nao Pequenas Células inicialmente eleitos para tratamento
cirurgico no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014.
Os pacientes foram submetidos a estadiamento mediastinal
nio-invasivo (TC efou PET-CT) e posterior confirmagio patoldgica
por mediastinoscopia e/ou linfadenectomia hilar e mediastinal
cirtrgica. Resultados: O estadiamento clinico mediastinal com
TC (252 pacientes) efou PET-CT (181 pacientes) demonstrou:
sensibilidade 51,1%; especificidade 77,8%; VPN 87,9%; VPP
33,3%; acuracia 73%. A prevaléncia de acometimento linfonodal
foi de 21,7%. Dos 184 pacientes com estadio clinico NO, 161
(87. 5%) foram verdadeiros negativos e 23 (12. 5%) foram
falsos negativos. As caracteristicas demograficas dos grupos
foram respectivamente: idade média 64,2 x 66 anos; sexo:
56% F e 44% M x 55% F e 45% M; localizagdo: 55% X 67%
periférico e 45% x 33% central; tipo histoldgico: 53% AdenoCA,
20% CEC, 279% carcindide e outros 10% X 59% AdenoCA,
329 CEC e carcinoide e outros 4,5% cada; e descritor cT:
cT1 49% x 50%, cT2 43% x 50% e ¢T3 7% X 0). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos.
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Também avaliamos 68 pacientes estadio N2 clinico. Desses,
45 (66%) foram falsos positivos e 23 (34%) foram verdadeiros
positivos. As caracteristicas foram respectivamente: idade
média 67,8 x 65,5an0s; sexo: 29% F e 71% M x 35% F e 65%
M, localizacdo: 42% x 22% periférico e 58% X 78% central;
tipo histologico: 53% AdenoCA, 42% CEC e 5% outros x
48% AdenoCA, 30% CEC, 13% outros e 9% carcinoide; e
descritor ¢T: ¢T1 29% x 189%, cT2 44% x 55% e ¢T3 27% X
27%. Nédo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos. Por fim, dentre os falsos negativos ao estadiamento
clinico, 11 (50%) apresentaram acometimento de multiplas
cadeias e 11 (50%) de cadeia unica. Quando classificados por
zonas, 7 (32%) foram multiplas e 15 (68%) tnica. A cadeia
mais comprometida nos falsos negativos foi a 7 (em 68% dos
pacientes). Conclusio: Nio identificamos diferencas entre
os grupos dos verdadeiros e falsos positivos e negativos.
Em metade dos pacientes o acometimento linfonodal foi
de uma unica cadeia, na outra metade de multiplas, sendo
a mais acometida a infracarinal.

AREA DE CONHECIMENTO - PRE E POS-OPERATORIO EM
CIRURGIA TORACICA

APRESENTAQAO DE UM MODELO DE COLETA
DE DADOS EM CIRURGIA TORACICA UTILIZADO PARA
CONTROLE DE QUALIDADE POR AVALIAQI:\O CONTINUA
GUSTAVO ALMEIDA FORTUNATO; SERGIO TADEU LIMA
PEREIRA; CAMILLA MATOS PEDREIRA; TURY MELO;
RICARDO OLIVEIRA; RODRIGO TEIXEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Objetivo: O presente estudo tem o objetivo de descrever
um modelo de coleta de dados prospectivo de pacientes
submetidos a cirurgia toracica com intuito de permanente
auto-avalicdo dos resultados e controle de qualidade do
servico e avaliar qualidade do dado no modelo utilizado.
Revisdo/Justificativa: A grande variabilidade interpessoal, os
diferentes métodos clinicos e cirtirgicos possiveis e a diferenca
entre os ambientes hospitalares fazem com que resultados
cirirgicos possam variar entre servicos ou entre instituicoes.
0 conhecimento dos proprios resultados através da andlise de
dados é uma ferramenta importante para controle de qualidade
do servico. As sociedades de cirurgia toracica americana e
europeia tém investido em registros institucionais para analise
criticas de resultados. Apesar de beneficio inequivoco, esta é
uma atividade que requer tempo, além de dispendiosa. Materiais
e Métodos: O presente estudo visa demostrar a utilizacdo de
uma ferramenta (software) hospedado na web, customizado
para as necessidades da cirurgia tordcica que permite a coleta
de dados de forma prospectiva para procedimentos divididos
em modulos que agrupam procedimentos em comum. A coleta
¢ feita em formulario longitudinal de multiplas entradas -
consultorio com histdria e exames, centro-cirirgico, evolucio
intra-hospitalar, anatomia patologica e follow-up. Pelo periodo
de 1 ano, julho2013-junho2014, dados foram coletados de
todos pacientes operados para oncologia pleuro-pulmonar no
servico de cirurgia tordcica CIRTORAX na Bahia. Os pacientes
foram submetidos a diferentes procedimentos relacionados a
oncologia pleuro-pulmonar e para a andlise eles fora separados
em ressec¢des pulmonares maiores para neoplasia ou suspeita
de neoplasia, segmentectomias em cunha, metastasectomias,
pleuroscopia e mediastinoscopia. Ao final os dados foram
analisados para averiguacdo da qualidade e pureza dos dados.
Resultados: No periodo 211 paciente foram incluidos. Destes
100% dos pacientes tiveram os formularios de histdria, exames
e intra-operatdrio preenchidos completamente. 96% dos
pacientes tiveram a evolucédo intra-hospitalar finalizada.
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90% dos pacientes que permaneceram na UTI] por mais de
24h tiveram dados de APACHE colhidos. 98% dos pacientes
tiveram resultados de anatomia patoldgica resgatados. 92%
dos pacientes que completaram 3 meses do follow-up tiveram
seu dados registrados. Discussdo: O modelo de coleta de
dados em cirurgia tordcica, apesar de apresentar um maior
grau de complexidade no seu preenchimento, foi eficaz em
coletar dados longitudinais criticos para analise de resultados
e controle de qualidade do servico avaliado.

AREA DE CONHECIMENTO - VIA AEREA (LARINGE,
TRAQUEIA E BRONQUIOS)

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES COM ESTENOSE DE TRAQUEIA COM A
UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO SF-36
MAURO FEDERICO LUIS TAMAGNO; PAULO FRANCISCO
GUERREIRO CARDOSO; HELIO MINAMOTO; BENOIT JACQUES
BIBAS; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Objetivos: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satude
(QVRS) em pacientes portadores de estenose benigna de
traqueia. Determinar o dominio de maior impacto na QVRS
dos pacientes e a relacdo entre as varidveis demograficas
(sexo, idade, tipo de tratamento e tempo de estenose) e a
QVRS. Método: Estudo transversal com portadores de estenose
traqueal benigna tratados. A coleta de dados foi realizada entre
julho e dezembro de 2014. Foram incluidos pacientes entre
18 a 65 anos de ambos os sexos com diagndstico de estenose
traqueal benigna, com ou sem proteses traqueais; pacientes com
cognicdo compativel para o preenchimento dos instrumentos de
avaliacdo; pacientes que consentiram em participar do estudo;
pacientes tratados hd mais de 6 meses. Foram excluidos os
pacientes com sequelas motoras ou cognitivas permanentes
e incapacitantes; pacientes submetidos a cirurgia de correcdo
de estenose traqueal ou laringo-traqueal; pacientes portadores
de doenca incapacitante aguda ou cronica em atividade que
comprometa diretamente a qualidade ou expectativa de vida. A
QVRS foi avaliada através do SF-36 (Medical Qutcomes Study
36 - Item Short Form Health Survey) que apresenta um escore
de 0-100 (zero é o pior estado geral de saude e 100 a melhor
estado de saude. Resultados: Foram analisados 100 pacientes
(65 masculinos) com idade média de 37 anos (+/- 13 anos).
0 tempo médio de duracio da doenca foi de 4 +/- 2,9 anos.
Cinquenta e seis pacientes usavam tubo T (Montgomery), 24
eram traqueostomizados, 13 possuiam endoproteses traqueais
e 7 tinham sido submetidos sdmente a dilatacédo traqueal. Os
resultados obtidos com o questionario SF-36 (médias) foram:
Capacidade funcional 61,75; aspectos fisicos 30; dor 40,73;
estado geral 55,65; vitalidade 58,4; aspectos sociais 62,03;
aspectos emocionais 47,29; saude mental 63,44. A correlacdo
entre o tempo de estenose e o SF-36 foi significativa apenas
nos dominios capacidade functional (r=0,263; p=0,008) e
aspectos emocionais (r=0,287; p=0,004). Houve correlacio
significativa entre idade e vitalidade (r=-0,241; p=0. 016);
tipo de tratamento (traqueostomia, tubo T ou endoprotese)
e aspectos fisicos (p=0,040). Nao houve diferenca entre os
sexos nas variaveis estudadas. Conclusdes: A estenose benigna
de traqueia possui impacto negativo na QVRS, sendo que o
dominio com maior impacto foi o dos aspectos fisicos. Serdo
propostas novas estratégias de tratamento e acompanhamento
dos pacientes com estenoses benignas de traqueia a partir
dos resultados deste estudo.

AREA DE CONHECIMENTO - PAREDE TORACICA
TLOO6 AVALIAQI\O TARDIA DOS RESULTADOS DA

OSTEOCONDROPLASTIA  (TECNICA DE RAVITCH) NA
CORREQAO DE PECTUS EXCAVATUM E CARINATUM
OLAVO RIBEIRO RODRIGUES; RICIELLY ALVARENGA
CAMPELO; JACQUELINE NUNES MENEZES; KELLY ABDO;
DANIELA SANTANA MERKLE; MARCUS MONACO
UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES-SP, MOJI DAS CRUZES,
SP, BRASIL.

Introdugdo:A técnica mais utilizada para tratamento das
deformidades toracicas do tipo pectus exacavatum (PE) e
carinatum (PC) tem sido a osteocondroplastia,que consiste
na retirada bilateral das cartilagens costais conservando os
pericondrios integros. Outro tratamento proposto ¢ o uso da
Barra de Nuss,que consiste em um procedimento minimamente
invasivo com auxilio de cirurgia video-assistida. Recente revisdo
sistematica da Cochrane collaboration demonstrou que néo ha
evidéncias de estudos controlados e randomizados para ajudar
os médicos a decidir qual é a melhor intervencéo cirirgica
para tratamento. Ohjetivo: Avaliar os resultados tardios da
osteocondroplastia. Método:Dentre 85 pacientes operados,foi
avaliada uma coorte retrospectiva de 52 pacientes. 32 PC
(61,5%),14 PE (26,9%) e seis (11,5%) complexos. Os pacientes
foram operados no periodo de1986 a 2013 pela mesma equipe
cirargica. 46 pacientes masculino e seis feminino. A média
de idade no momento da intervencgao variou de 4 a 40 anos
(mediana = 16,4). Todos foram operados pela técnica de
osteocondroplastia. Os desfechos estudados foram:grau de
satisfacdo,recorréncia e fungdo pulmonar. A funcdo pulmonar
foi feita pela espirometria e cirtometria. Para avaliagdo dos
resultados os pacientes foram distribuidos em dois grupos
quanto ao tempo de seguimento pos-operatorio. Grupo A=
Tempo de seguimento médio de 3,2 anos e Grupo B=13,2.
Para investigar se as resseccdes de cartilagens influencia o
desenvolvimento da caixa toracica em criancas,os pacientes
foram distribuidos em dois grupos. Grupo C=operados entre 4
e15 anos(mediana = 11,5) e GrupoD= 15 e 40 anos (mediana
= 16,2). Resultados: Quanto ao grau de satisfagdo 91%
declararam-se satisfeitos ,9% pouco satisfeitos e insatisfeitos.
Quanto a cicatriz ela foi,normotréfica em 81%,hipertréfica/
queloidiana em 10,2%;hipertréfica com bridas em 5% e bridas
em 3,8%. Nao houve variacdo da média da cirtometria entre
os Grupos A e B e também entre os pacientes dos Grupos C
e D. Ao se comparar as médias doVEF1 e da CVF entre os
Grupos A e B,observou-se que os valores se mantém muito
proximos, independentemente do tempo de seguimento
pos-operatorio. Por outro lado,os pacientes do grupo C
apresentaram uma reducio importante do valor da CVF (69%
do previsto) e os do grupo D alcancaram em média 80 %
do valor previsto. Em relagdo ao VEF1 houve também uma
média maior nos valores do grupo D, entretanto,as diferencas
nédo foram estatisticamente significantes. Conclusdes:0s
pacientes demonstraram alto grau de satisfacdo com a corregio
cirurgica por osteocondroplastia. A avaliacdo funcional,por
cirtometria e espirometria,ndo teve alteracdo significativa
a médio e a longo prazo. No entanto, independentemente
do grupo avaliado, a maior parte dos pacientes apresentou
disturbio ventilatdrio restritivo.

AREA DE CONHECIMENTO - PLEURA

QIT7D BIOPSIA COM AGULHA DE COPE. EXISTE AINDA
LUGAR NOS TEMPOS DA VIDEOTORACOSCOPIA?
CAIO SANTOS HOLANDA; ANDRE MIOTTO; THIAGO GANGI
BACHICHI; PEDRO ANTUNES HONDA; LUIZ EDUARDO
LEAO; JOAO ALESSIO JULIANO PERFEITO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.
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Introducdo: A biopsia de pleura constitui um importante método
diagnostico em casos de derrame pleural ou espessamento
pleural. A biopsia de pleura com agulha ¢ classicamente o
método utilizado como primeira escolha na busca diagndstica.
0 método de aquisicdo de pleura ¢ utilizado desde a segunda
metado do século XIX, chega a 50% a positividade para
maliginidade, mas desde 1950 outros métodos foram acrescidos
como alternativa. A videotoracoscopia tem se evidenciado como
método de boa acurdcia, porém ha necessidade centro cirargico
e auxilio de anestesia geral. Ohjetivo: Mostrar experiencia
nas bidpsias de pleura com agulha de Cope no Hospital
Sao Paulo (HSP) e quantificar sua eficiéncia para chegar ao
diagnastico. Método: Foram analisadas as biopsias de pleura
realizadas pela Disciplina de Cirurgia Toracica da EPM/Unifesp
no HSP, no periodo de novembro de 2013 a dezembro de
2014 e sua sensibilidade quanto ao diagnostico etiologico.
Foram incluidos no trabalho todos os pacientes com derrame
pleural exsudativo sem diagnostico definido. Foram excluidos
0s casos com suspeita de empiema pleural e os pacientes com
drenagem pleural tubular prévia. Foram incluidos apenas os
procedimento realizados por residentes de cirurgia toracica
sob supervisdo. Foram realizados no leito hospitalar nos casos
de doentes internados e em uma sala de procedimentos nos
casos ambulatoriais, durante o procedimento foi colhido o
liquido para exame bioquimico, citoldgico e citopatoldgico.
Foi utilizada a agulha de Cope, sendo o local de puncdo a
regido posterior do hemitorax, abaixo do dngulo da escapula
sob anestesia local. Sdo retirados 3 ou 4 fragmentos de pleura
por paciente e o material ¢ enviado para exame anatomo
patoldgico. Resultado: Foram realizadas 29 biopsias de pleura
no periodo selecionado. Em 12 (41,3 %) dos procedimentos
foi possivel se chegar ao diagndstico como método isolado.
Com o auxilio da andlise do liquido pleural o numero chegou
a 15 (51,7%). Em um terco do total dos casos diagnosticados
(5 doentes) o diagndstico foi de tuberculose, em outro terco
foi positivo para malignidade secundéria e em outro terco
foram diagnosticados fibrose pleural e pleurite reacional. Nao
houve complicacGes relacionadas ao procedimento. Concluséo:
Conclui-se que a biopsia de pleura com Agulha de Cope
continua tendo espago na pratica médica por ser um método
barato e com baixa morbidade. O auxilio de imagem pode ser
aplicado quando disponivel e a videotoracoscopia deve ser
considerada, mas na nossa casuistica em um hospital geral,
com o procedimento realizado por cirurgides toracicos em
formagdo com supervisdo, 51,7% dos doentes obtiveram o
resultado sem qualquer outro método adicional, evitando
procedimentos mais complexos e dispendiosos.

AREA DE CONHECIMENTO - PROCEDIMENTOS DE
DIAGNOSTICO E  ESTADIAMENTO  (BRONCOSCOPIA,
MEDIASTINOSCOPIA, PLEUROSCOPIA, EBUS, EUS-FAN E
RADIOLOGIA TORACICA)

EBUS-TBNA NO ESTADIAMENTO DE NEOPLASIA
DE PULMAO COM MEDIASTINO INSUSPEITO A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA: ESTUDO PRELIMINAR

VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO'; PAULO FRANCISCO
GUERREIRO CARDOSO?; MARCIA JACOMELLI'; RICARDO
MINGARINI TERRA?; PEDRO XAVIER ARAUJO?; PAULO
MANUEL PEGO-FERNANDES?

1. SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA-INCOR-HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 2. DISCIPLINA DE CIRURGIA TORACICA-
INCOR-HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
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Ohjetivo: O progndstico da neoplasia de pulmao (NP) dependera
do diagnostico precoce, do tipo histologico e do estadiamento
TNM. A ecobroncoscopia com puncio por agulha (EBUS-
TBNA) é um método pouco invasivo para obtencdo de material
citologico dos linfonodos mediastinais e hilares. Sua acuracia é
superior a da tomografia computadorizada (TC) no estadiamento
linfonodal mediastinal (98% vs 60,6%, respectivamente) e
poucos estudos avaliaram . O presente estudo tem por objetivo
analisar o papel do EBUS-TBNA no estadiamento da NP
em pacientes com mediastino considerado insuspeito a TC.
Método: Estudo prospectivo com pacientes com diagnostico
de NP e linfonodos mediastinais e hilares <10mm de didmetro,
submetidos ao EBUS-TBNA com objetivo de estadiamento
linfonodal, entre outubro/2013 a outubro/2014. Todos os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral. Foi utilizado
ecobroncoscdpio Olympus (BF-UC180F) e as puncdes foram
realizadas seguindo padronizacdo preconizada na literatura.
Resultados: 40 pacientes portadores de NP, com mediastino
insuspeito a TC submeteram-se ao EBUS-TBNA, com intervalo
médio de 42 + 39 dias entre os dois procedimentos. A média
de idade foi de 69 % 12 anos, sendo 68% dos pacientes do
sexo masculino. Houve predominancia de adenocarcinomas
(78%), seguidos do carcinoma espinocelular (20%). Do total de
pacientes, 29 (71%) apresentavam tumor em forma de massa
(2 casos com lesdo endobronquica) e 11 (27%) em forma de
nodulo. As dimensdes médias das massas foi de 5+ 1,8 cm, e
dos nodulos 1,9 + 0,6 cm. Foram amostrados 126 linfonodos
maiores que 5mm, com 363 puncdes (2,8 puncdes/linfonodo).
Foram observados 8 (19,5%) pacientes com estadiamento N2
(6 adenocarcinomas e 2 carcinomas epidermoides) pelo EBUS-
TBNA e 1 (2,4%) paciente com estadiamento N3 (carcinoma
epidermoide). Nesse grupo de pacientes o EBUS-TBNA teve
sensibilidade de 96,3%, especificidade de 100% e VPN de
950% para o estadiamento linfonodal da NP. Ndo houve
complicacdo ou mortalidade relacionada ao procedimento.
Conclusdo: O EBUS-TBNA se mostrou eficaz e seguro para
a deteccdo de metastases em linfonodos <10mm, evitando
assim a exploracgdo cirirgica desnecessaria nos pacientes que
apresentaram estadiamento N2 e N3.

AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR VIDEO E ROBOTICA)

ESTUDO COMPARATIVO DE FUNCAO PULMONAR
EM PACIENTES COM NEOPLASIA PULMONAR SUBMETIDOS
A LOBECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA X LOBECTOMIA
ABERTA NO HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES

HERBERT FELIX COSTA; ISRAEL LOPES DE MEDEIROS;
ANTERO GOMES GOMES NETO; INGRID CORREIA NOGUEIRA;
EANES DELGADO BARROS PEREIRA; AMANDA SOUZA
ARAUJO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introducdo: Estudos tém demonstrado melhores resultados
da lobectomia por videotoracoscopia comparada a lobectomia
por toracotomia para pacientes com cancer de pulméo nos
estagios precoces, sem comprometer os resultados oncoldgicos.
Esses beneficios incluem a diminuicdo do tempo de internacéo,
menor tempo de drenagem tordcica, além de uma melhor
funcdo pulmonar no pds-operatorio. No presente estudo, foram
avaliados pacientes com diagnostico de cancer submetidos a
lobectomia pulmonar por video comparando-os com pacientes
submetidos a lobectomia convencional. Métodos: Os dados
de pacientes submetidos a lobectomia pulmonar por cancer
foram analisados prospectivamente no periodo de janeiro
de 2013 a agosto de 2014. As seguintes variaveis foram
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coletadas: sexo, idade, diagndstico, estadiamento, carga
tabdgica, tempo de internacéo, tratamento adjuvante ou
neoadjuvante, dados espirométricos, dias de drenagem e
complicacdes pos-operatdrias. Os pacientes foram divididos
em dois grupos - Grupo LV (lobectomia por video) e Grupo
LT (lobectomia por toracotomia). O teste do qui-quadrado
foi usado para comparacdo de varidveis categoricas e o
teste t de Student para varidveis continuas. Foi considerada
uma probabilidade de erro do tipo 1 (o) de 0,05 em todas
as analises estatisticas. Resultados: No periodo do estudo,
42 pacientes foram submetidos & lobectomia pulmonar para
tratamento do cancer de pulmio, sendo 22 pacientes no
Grupo LT e 20 pacientes no Grupo LV. A média de idade
era de 60 anos, sendo 22 homens e 20 mulheres. Os dois
grupos eram semelhantes quanto a idade (57 anos vs. 63
anos, nos Grupos LT e LV respectivamente; p = 0,098), VEF1
(849% vs. 90%; p = 0,219), CVF (92% vs. 93%; p = 0,800),
terapia neoadjuvante (9,1% vs. 20%; p = 0,400) e terapia
adjuvante (22,7% vs. 30%; p = 0,730). Observou-se tendéncia
a maior propor¢io de homens no Grupo LT (68% vs. 35%;
p = 0,062). Com relacio a fungio pulmonar pos-operatoria,
os dois grupos eram semelhantes, com uma tendéncia a
melhor funcdo pulmonar no primeiro més no Grupo LV:
VEF1 (1 més) 66% no Grupo LT vs. VEF1 (1 més) 74% no
Grupo LV (p = 0,046); VEF1 (3 meses) 73% no Grupo LT
vs. VEF1 (3 meses) 80% no Grupo LV (p = 0,148). A taxa
de complicagdes pds-operatdrias foi semelhante nos Grupos
LT e LV respectivamente: 36,4% vs. 25%, p = 0,514. O
tempo de permanéncia dos drenos (6,2 vs. 4,1 dias; p =
0,032) e o tempo de internagdo (8,6 vs. 4,9 dias; p = 0,005)
foi significativamente menor no Grupo LV. Conclusdo: Os
pacientes submetidos a lobectomia por videotoracoscopia
apresentam um melhor resultado em relacdo ao VEF1 medido
no primeiro més apos a cirurgia em relacdo ao grupo LT. Além
disso, o tempo de permanéncia dos drenos e de internacdo
hospitalar foram menores no grupo LV.

AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR VIDEO E ROBOTICA)

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE LOBECTOMIA
POR VIDEOTORACOSCOPIA X LOBECTOMIA ABERTA NO
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES

HERBERT FELIX COSTA; ISRAEL LOPES DE MEDEIROS;
ANTERO GOMES GOMES NETO; DANIEL PIRES PESSOA;
JOSE MOREIRA DOS SANTOS NETTO; RODOLFO LUCIO
ALVES TITO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introdugdo: Varios estudos tém mostrado resultados superiores
da lobectomia por videotoracoscopia em comparacédo a
lobectomia por toracotomia para o tratamento de pacientes
com céncer de pulméo nos estagios precoces, como menor
incidéncia de complicagdes pos-operatorias e reducdo do
tempo de internacdo hospitalar, sem comprometer os resultados
oncologicos. No presente estudo, foram avaliados pacientes
submetidos a lobectomia pulmonar por video por diferentes
diagndsticos, incluindo neoplasias pulmonares e doencas
benignas, comparando-os com pacientes submetidos a
lobectomia convencional. Métodos: Os dados de pacientes
submetidos a lobectomia pulmonar foram analisados
retrospectivamente no periodo de janeiro de 2009 a junho
de 2014. As seguintes varidveis foram coletadas: sexo, idade,
diagndstico, tempo de internacio, estadiamento, complicagdes
pos-operatorias e mortalidade hospitalar (nimero de obitos
durante o internamento ou nos primeiros 30 dias apos a

operacio). Os pacientes foram divididos em dois grupos —
Grupo LV (lobectomia por video) e Grupo LT (lobectomia
por toracotomia). O teste do qui-quadrado foi usado para
comparacio de varidveis categdricas e o teste de Mann-
Whitney para varidveis continuas. Foi considerada uma
probabilidade de erro do tipo 1 (o) de 0,05 em todas as
analises estatisticas. Resultados: No periodo do estudo 347
pacientes foram submetidos a lobectomia pulmonar, sendo
221 (63,69%) lobectomias convencionais (Grupo LT) e 126
(36,31%) lobectomias por video (Grupo LV). A distribuigio
de diagnosticos entre os grupos foi semelhante: 89 (70,63%)
casos de neoplasia primaria de pulmio, 34 (26,98%) casos
de doenca benigna (bronquiectasias, aspergiloma etc.) e 3
(2,38%) casos de metastase pulmonar no Grupo LV; 148
(65,38%) casos de neoplasia priméria de pulmio, 62 (28,85%)
casos de doenca benigna e 11 (5,77%) casos de metdstase
pulmonar no Grupo LT. A idade mediana foi de 61,25 anos
no Grupo LV e 57,45 anos no Grupo LT. A proporgdo de
homens e mulheres foi equivalente em ambos os grupos:
65,38% de mulheres no Grupo LV e 65,38% de mulheres
no Grupo LT O tempo de internacdo hospitalar foi menor
nos pacientes do grupo LV (6,42 dias vs. 9,13 dias; e na
mortalidade hospitalar (0% no Grupo LV e 1,2% no Grupo
LT). Conclusdo: Os pacientes submetidos a lobectomia por
videotoracoscopia representaram um pouco mais de um
terco das lobectomias realizadas no periodo, apresentaram
um menor tempo de internagéo hospitalar e uma tendéncia
a um menor numero de complicacoes.

AREA DE CONHECIMENTO - PRE E POS-OPERATORIO EM
CIRURGIA TORACICA

ESTUDO RANDOMIZADO PROSPECTIVO PARA
COMPARAQAO ENTRE O SISTEMA DIGITAL E SELO D'AGUA
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA TORACICA

ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; THIAGO GANGI BACHICHI;
LUIZ EDUARDO LEAO; ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES
HONDA; CAIO SANTOS HOLANDA

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugio: Alguns sistemas digitais para avaliagdo da drenagem
toracica foram descritos. Sdo capazes de monitorar e gravar
continuamente a quantidade de escape aéreo, debito e o
pressédo intrapleural. O sistema tem a vantagem principal de
fornecer dados objetivos e reprodutiveis, diminuindo observador
inter-variabilidade de ar avaliacdo de vazamento, que pode
ser um dos principais fatores de atraso na retirada do dreno.
0 impacto deste sistema na rotina da enfermagem ainda nao
foi estudado. O tempo gasto pelo funciondario para cuidar
do dreno também néo foi mencionado em nenhum estudo
consultado. A equipe de enfermagem tem que: realizar a troca
de selo d’agua, mensurar a quantidade do liquido drenado,
fazer a instalacdo e verificacdo do sistema de aspiracdo
continua, realizar a avaliacdo continua do sistema (obstrugdes,
mangueira dobrada, desconexdes acidentais, dreno fechado
para transporte, entre outras). Objetivo: O objetivo deste
estudo ¢ avaliar a efetividade do sistema digital em relacdo ao
sistema tradicional de selo d’agua. Método: Foi realizado um
ensaio clinico prospectivo randomizado, para comparacdo do
sistema digital X Sistema em selo d’dgua. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: Grupo Intervencio: Sistema digital;
grupo Controle: Sistema tradicional em selo d’agua. O tempo
de internacgédo e tempo de drenagem foram determinados para
desfecho do estudo, com duracdo de 15 meses. O comité de
ética da Universidade Federal de Sdo Paulo aprovou este
estudo em 2012, o numero CAAE:03514312. 1. 0000. 5505.
Resultados: Foram incluidos no estudo 30 pacientes em cada

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.1R):R1-R96



R6 XIX Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica - Térax 2015

grupo. Ndo houve diferenga entre os grupos entre os dados
pré-intervencdo, como idade, VEF1%, tipo de procedimento
realizado e carga tabdgica (tabela 1). Um paciente do grupo
digital foi trocado para o sistema de selo d’agua por alto
fluxo no sistema digital , maior que 2. 000 ml/ min no 4°
PO. Isso ocorreu ndo por perda aérea de alto fluxo mas sim
pela presenca de uma grande cavidade pleural residual apos
lobectomia superior direita, por neoplasia. A média de fluxo
de perda aérea, no grupo, foi de 391,67 £ 633,59 ml/min.

Tabela 1 - Dados pré-intervengdo - media e desvio-padrao (Dp).

DIGITAL Selo d’agua

Média Dp  Meédia Dp P
n 30 30
1dade 529 13,6 55,1 148 0,55
Masculino 47% 50%
Feminino 53% 50%
Tabagismo 63% 37%
VEF1% 836 17,5 80,2 23,1 0,59
Segmentectomia 8 27% 7 23%
Lobectomia 11 37% 1 37%
biopsia pulmonar 0 0% 3 10%

0 tempo de drenagem foi menor no grupo digital (3,9 x
4,6), assim como o tempo de internacio (5,7 x 7,4), com
uma diferenca de 1,7 dias (p=015). No grupo digital houve
uma economia de 51 dias de internacdo em relacdo ao grupo
com selo d’dgua. Os dados apos a randomizacgdo estdo na
tabela 2. Ndo houve mortalidade.

Tabela 2 - Dados apds intervencdo - media e desvio-padrdo
(Dp).

DIGITAL Selo d’agua
Média Dp Média  Dp P

Tempo de 3,9 2,2 4,6 2,9 0,26
drenagem (dias)
Aspiracdo 30  100% 18 60%
Continua
Tempo de 5,7 2,51 7,40 5,62 0,15
internagio (dias)
Complicagdes 3 10% 4 13%

Conclusdo: O sistema digital proporcionou um tempo de
drenagem e internacdo menores do que o grupo em selo
d’agua, com economia de 51 dias em relacdo ao grupo do
selo d’agua.

AREA DE CONHECIMENTO - PLEURA

EVENTOS ADVERSOS E REA(;i\O METABOLICA
SISTEMICA ASSOCIADA A PLEURODESE NO DERRAME
PLEURAL MALIGNO RECIDIVANTE
RICARDO MINGARINI TERRA'; PRISCILA BERENICE COSTA';
PEDRO XAVIER ARAUJO?; JOSE DIAS ANDRADE NETO?;
PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES®
1. FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL;
2. ICESP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. INCOR - FMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL.
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Objetivo: 1dentificar eventos adversos e a reagcdo metabdlica
sistémica associados a pleurodese em pacientes com derrame
pleural maligno recidivante. Métodos: Estudo retrospectivo
baseado em nosso banco de dados que incluiu prospectivamente
pacientes submetidos a pleurodese no periodo de 2005 a
2014. Pacientes candidatos a pleurodese eram aqueles com
derrame pleural maligno recidivante e sintomatico. Os eventos
adversos foram ativamente registrados e classificados de
acordo com o Common Terminology Criteria do Instituto
Nacional de Cancer americano. Foram analisados também
exames séricos antes da pleurodese, 2, 5 e 10 dias apds. Para
comparacdo de médias utilizamos test-t pareado e Wilcoxon.
Analise de variancia foi utilizada para comparacio de dados
longitudinais. Foram considerados siginificativos testes cujo
p<0,05. Resultados: Foram incluidos 257 pacientes, 77%
do sexo feminino e idade média de 69(+ 13,01) anos. O
tumor primario mais frequente foi o cAncer de mama (56%)
ficando o cincer de pulmio em segundo lugar (25%). 92%
foram submetidos a pleurodese por talco (38%), nitrato de
prata (36%) ou iodopovidine (25%). A recidiva observada foi
de 8%. A sobrevida mediana foi 6 meses. Eventos adversos
ocorreram em 43% sendo que 19% do total eram eventos
graves (Grau 3 ou superior). Hipoxia, insuficiéncia renal e
dor foram os mais frequentes. 120 destes pacientes foram
submetidos a analises laboratoriais. Através da andlise de
varidncia (ANOVA) de medidas repetidas, observamos variacoes
significativas na média dos valores de Hemoglobina (queda,
p = 0,001), Plaquetas (elevacio, p = 0,001), Transaminase
Glutdmico-Oxalacética (elevacio, p = 0,008), Fosfatase Alcalina
(elevacao, p = 0,000) e Proteina C Reativa (importante elevacio
com pico no 50 dia p= 0,042). Conclusdes: A pleurodese,
independentemente do agente esclerosante utilizado, esta
associada a significativa taxa de eventos adversos. Neste
estudo observamos também que a pleurodese provoca diversas
reacgdes sistémicas, como a elevacdo de PCR e queda de Hb.

AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR ViDEO E ROBOTICA)

EXEQUIBILIDADE, SEGURANCA E EFETIVIDADE DA
VIDEOTORACOSCOPIA COM ANESTESIA LOCAL E SEDACAQ
ALEXANDRE DE OLIVEIRA'; JOAO ALESSIO JULIANO
PERFEITO?; MANOEL JOAO BATISTA CASTELLO GIRAQ?
1. UNIFESP - HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, SAO PAULO,
SP, BRASIL; 2. UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a exequibilidade, a seguranca e o rendimento
da VT com anestesia local e sedacéo e, se esta combinacdo
pode ser uma opcéo de escolha factivel. Método: Estudo
prospectivo onde 23 pacientes (14 mulheres e 9 homens,
com idade média de 54,5 anos) foram submetidos 4 VT com
anestesia local e sedacfio. Os pacientes do estudo recebiam
pré sedagdo com midazolan 0,02 mg/Kg intravenoso e eram
encaminhados a sala operatoria. Ao serem admitidos na sala
de operacdo, foram verificados e anotados: a saturacio de
oxigénio (Sat 02), a pressio arterial (PA) e a frequéncia
cardiaca (FC). Apos, foi administrado fentanil intravenoso
1,5 mcg/Kg, momento padronizado como o tempo “0”.
Apos o posicionamento do paciente para o procedimento,
iniciava-se a infusio continua de propofol 0,05 mg/Kg/min.
Foi realizado bloqueio intercostal com lidocaina a 1% nos
pontos de introducdo dos trocartes. A cada trés minutos foram
obtidos os valores dos sinais vitais até o fim da operacéo.
A avaliacdo do nivel de sedacdo foi obtida a cada nove
minutos pela escala de Ramsay. As variagées da Sat 02, PA
e FC durante o tempo do procedimento foram comparadas
com o tempo “0”. A exequibilidade foi avaliada pelo nimero
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de casos em que se conseguiu realizar o procedimento e
se houve algum tipo de lembranca de dor ou desconforto
da operacdo. A seguranca foi avaliada pela variacdo dos
sinais vitais durante a operacéo, necessidade de se realizar
intubacdo traqueal durante o procedimento e a necessidade
de pos-operatorio em unidade de terapia intensiva. Apos a
andlise de toda a amostra, esta foi divida para andlise em:
género (masculino e feminino); idade (idosos e néo idosos);
pacientes com risco e sem risco cardiovascular; pacientes
oncologicos com diferentes niveis de classe funcional ECOG.
Resultados: Nenhum paciente teve lembranga de desconforto
ou dor da operacdo, necessitou de intubagdo traqueal ou
precisou de pos operatério em UTI. As VTs realizadas atingiram
seus objetivos diagndsticos ou terapéuticos. Houve queda da
Sat 02 nos seis primeiros minutos, os pacientes idosos ou
com risco cardiovascular apresentaram queda significante
(p<0,05) durante a operacdo, mas pouco representativa na
pratica clinica, pois todos os pacientes permaneceram com
niveis satisfatorios de oxigénio durante a operacéo, pois em
nenhum caso foi necessaria a intubacéo traqueal. As variacdes
da PA apresentaram inicialmente queda significante, mas
sem comprometer o procedimento, mesmo nos pacientes
idosos ou com risco cardiovascular. As variagdes da FC
nédo foram significantes. Pacientes oncoldgicos com pior
capacidade funcional ECOG, apresentaram queda dos sinais
vitais significante durante a operagdo em relacdo ao grupo
com melhor pontuacdo. Conclusdo: A VT com anestesia
local e sedacdo ¢é exequivel e segura, pois foi realizada com
sucesso em todos os pacientes analisados, sem necessidade
de intubacéio traqueal, internacdo em unidade de terapia
intensiva ou 6bito. O procedimento atingiu seu objetivo em
todos os pacientes operados, conseguindo-se o diagnostico
ou o tratamento da doenca que gerou a indicacdo da VT,
podendo ser uma opcio de escolha em pacientes selecionados

AREA DE CONHECIMENTO - VIA AEREA  (LARINGE,
TRAQUEIA E BRONQUIOS)

(629%) ferimentos penetrantes. A via aérea foi garantida
com entubagdo orotraqueal em 17 pacientes (81%), com
broncoscopia em 01 (5%), com traqueostomia em 03 (14%).
Avaliacdo propedéutica pré-operatoria foi realizada com
Tripla endoscopia rigida: laringoscopia, traqueoscopia e
esofagoscopia em 15 casos (71%), e endoscopia flexivel em
04. Separacéo laringotraqueal foi encontrada em 7 pacientes
(33%); sendo completa em 3 e subtotal em 4. Fraturas de
cartilagens da laringe com laceragcdes mucosas em 02 (10%);
ferimentos penetrantes da traqueia e/ou laringe em 11 (52%);
hematoma subgldtico em 01 (5%). Lesdes associados foram
encontradas em 07 pacientes (33%) sendo as mais comuns
fraturas de vértebras cervicais e perfuracdo do es6fago. A
excecdo do paciente com hematoma subglotico os demais
foram operados: Laringotraqueoplastia em 10 pacientes
(48%); reparo primario de lesdo laringea e ou traqueal em 08
(38%); moldagem com tubo “T” em 02 pacientes (10%). Em
13 pacientes foi realizado uma traqueostomia distal. Como
complicagdes, observamos abscesso cervical (1); fistula salivar
cervical (2); fistula traqueocutinea persistente (2); paralisia
vocal bilateral permanente (1). Ocorreu um 6bito pds operatorio
em paciente tetraplégico por faléncia organica multipla. A
excecdo de um todos os sobreviventes foram decanulados e
recuperaram suas fungdes vocais: restabelecimento embora
parcial nos pacientes que sofreram separacio laringotraqueal
completa. Conclusdes: As lesdes laringotraqueais no trauma
cervical representam um grupo heterogéneo de condicdes
que demandam tratamento urgente e individualizado. Em
nossa experiéncia a entubagdo orotraqueal pela sequéncia
rapida se mostrou segura e confidvel no estabelecimento
de via aérea definitiva na maioria dos casos mesmo na
descontinuidade laringotraqueal. A tripla endoscopia rigida
com avaliacdo global das vias aerodigestivas altas foi o método
propedéutico de preferéncia na avaliacdo pré-operatoria.

AREA DE CONHECIMENTO - NODULOS E TUMORES
PULMONARES

LESOES LARINGOTRAQUEAIS POR TRAUMA
CERVICAL - SERIE DE 21 CASOS
HENRIQUE JOSE DA MOTA; ANA BEATRIZ RODRIGUES DA
MOTA; ALEXANDRA REGIA DANTAS BRIGIDO; GLAUBER
HENRIQUE FREITAS BESSA; MARCELA RANGEL MARIZ;
RODRIGO ALEXANDRE VENANCIO VIANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RN - UFRN, NATAL, RN, BRASIL.
Objetivos: As lesdes laringotraqueais no trauma cervical
sdo raras, de complexidade variavel e significativo potencial
de morbidade e mortalidade. A prioridade no atendimento
inicial € assegurar uma via aérea por entubacio orotraqueal,
broncoscopia ou traqueostomia. Os cirurgides toracicos
pela sua competéncia nesta drea tém sido frequentemente
demandados para manuseio desta condicdo. Relatamos série
de casos de lesdo laringotraqueal traumatica atendidos pelo
autor principal (HIJM) em Hospital Geral de Emergéncias em
Natal-RN, em um periodo de 14 anos. Métodos: Consulta em
base de dados do autor seguido de revisdo retrospectiva dos
prontuarios dos pacientes atendidos no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel - Natal/RN, encaminhados com trauma
cervical e lesdo de vias aéreas superiores atendidos entre
marco de 2000 e marco de 2014. Foram analisados sexo,
idade, mecanismo do trauma, lesdes associadas, métodos
propedéuticos, tratamento e complicacdes. Resultados: Série
de 21 casos de trauma cervical com lesdo da laringe e ou
traqueal associada. 20 pacientes (95%) do sexo masculino
e 01 (05%) feminino. A idade variou de 09 a 67 anos,
(mediana: 25). Oito (38%) sofreram trauma contuso e treze

MUDANGAS NO  PERFIL  DEMOGRAFICO,
HISTOPATOLOGICO E CLINICO DO CANCER DE PULMAO:
EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO AO LONGO DE TRES
DECADAS

JEFFERSON LUIZ GROSS; LUANA AMADORI FLESSAK;
FABI0 JOSE HADDAD

AC CAMARGO CANCER CENTER, SAO PAAULO, SP, BRASIL.
Introdugéo: O cincer de pulméo representa a principal
causa de morte por cancer em todo o mundo. Dados
epidemioldgicos tém demonstrado algumas mudancas no
perfil de individuos portadores de cancer de pulméo. As
principais alteracdes observadas sdo: incidéncia crescente
entre as mulheres; mudanca em relacdo aos tipos histologicos
com predominio de adenocarcinoma; e aumento do niimero
de casos diagnosticado em estadios precoces. Ndo existem
dados avaliando estas alteracdes no perfil dos pacientes com
céncer de pulméo no Brasil. Objetivo: avaliar mudangas no
perfil demografico, caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
em pacientes com cancer de pulméo tratados em uma Unica
instituicdo brasileira ao longo das Gltimas décadas. Casuistica
e Métodos: estudo retrospectivo de pacientes com diagndstico
de neoplasia maligna primaria do pulmio, admitidos no
AC Camargo Cancer Center no periodo entre 1990 e 2011.
Critérios de inclusdo: diagnostico de carcinoma primario
do pulméo; dados clinicos disponiveis nos prontudrios.
Foram excluidos os casos de tumor carcinoide. Foi realizada
anadlise das seguintes informacdes coletadas diretamente
dos prontudrios dos casos elegiveis para o estudo: idade,
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género, tipo histologico, data do diagndstico, estadiamento
e tipo de tratamento. O tipo histoldgico considerado foi o
descrito no laudo anatomo-patologico. Andlise Estatistica:
para andlise comparativa, os dados obtidos foram divididos
em trés periodos conforme a data do diagndstico: 1) 1990
a 1996; 2) 1997 a 2003; 3) 2004 a 2011. Foi calculada a
distribuicfio das varidveis estudadas para cada um dos periodos
definidos acima. Resultados: foram incluidos 1946 casos,
distribuidos da seguinte forma nos trés periodos analisados:
1990 a 1996: 784 (40,2%); 1997 a 2003: 455 (23,3%); 2004
a 2011: 707 (36,3%). Ndo observamos alteragées quanto
a faixa etaria. A distribuicdo entre as mulheres mostrou
aumento progressivo, sendo 20,9% no primeiro periodo;
26,1% no segundo e 39,4% no terceiro periodo estudado.
Em relacdo ao tipo histologico ao longo dos trés periodos,
verificamos aumento de adenocarcinoma (36,4%, 38,7%,
41,4%), queda do carcinoma espinocelular (38,5%, 24,6%,
20,6%) e também diminuicdo na frequéncia de carcinoma
de células pequenas (17,9%, 9,2%, 9%). A frequéncia de
diagnostico nos estadios 1 e 11 aumentou ao longo dos trés
periodos estudados (10,4%, 13,4%, 27,2%), houve queda no
estadio 111 (33,4%, 25,2%, 19,8%), enquanto a frequéncia
do estadio TV manteve-se estavel (56,1%, 61,2%, 52,9%).
Também verificamos aumento na frequéncia do tratamento
cirirgico ao longo dos trés periodos de tempo (16,8%, 21,9%,
25,6%). Conclusdes: o perfil dos pacientes com céncer de
pulméo tem mudado ao longo das ultimas décadas, com
aumento entre as mulheres, mais casos diagnosticados em
estadios iniciais, maior numero de pacientes tratados com
cirurgia, e inversdo quanto ao tipo histoldgico mais frequente,
que atualmente passou a ser o adenocarcinoma.

AREA DE CONHECIMENTO - PROCEDIMENTOS DE
DIAGNOSTICO E  ESTADIAMENTO  (BRONCOSCOPIA,
MEDIASTINOSCOPIA, PLEUROSCOPIA, EBUS, EUS-FAN E
RADIOLOGIA TORACICA)

PROJETO PULMAQ 192

AIRTON SCHNEIDER

HOSPITAL UNIVERSITARIO SSMD. ULBRA, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

O cancer de pulmao ¢ a neoplasia com maior letalidade
entre homens e mulheres, sendo responsavel, anualmente,
pelo maior numero de 6bitos1,2,3. Atualmente, apenas 20 a
25% dos canceres de pulmdo, no momento do diagnostico,
sdo potencialmente ressecaveis4. A cirurgia de ressec¢do é a
unica forma de tratamento com impacto na sobrevida5. As
duas principais razdes que impedem o tratamento cirtrgico
sdo o diagndstico tardio e a incapacidade funcional gerada
pela resseccdo proposta6. Portanto, nas duas situacgdes,
o diagnostico precoce pode mudar o prognostico. No
presente estudo, os autores desenvolvem uma nova forma de
abordagem do paciente que procura a UBS e tem identificado,
ao acaso ou ndo, uma lesdo pulmonar. Esta abordagem
inclui, basicamente, uma linha direta de consulta com um
especialista, para tentar diminuir o espacgo de tempo entre a
queixa e seu diagnostico. Este trabalho visa validar um novo
modelo de consulta imediata com um especialista, para casos
suspeitos de cancer de pulméo, a fim de identificar pacientes
portadores dessa neoplasia em fase inicial. Estudo analitico,
transversal e prospectivo, onde 76 casos distintos de pacientes
com nddulos pulmonares foram analisados, compreendendo
periodo de 12 meses. O estudo foi realizado no Servico de
Cirurgia Tordcica do Hospital Universitario Ulbra/Mée de Deus,
na Cidade de Canoas/RS. Pacientes que procuraram a UBS
por qualquer razdo e que, durante a investigacio, tiveram a

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.1R):R1-R96

identificacdo por exame de imagem de um nédulo de pulméo
deveriam ser imediatamente encaminhados para avaliacdo do
Nucleo Avangado de Cirurgia de Térax (NACT). Resultados:
Dentre os 76 pacientes encaminhados ao NADT, 26 foram
submetidos a cirurgia de ressec¢do pulmonar no decorrer
de 12 meses de acompanhamento. Destes 26 casos, houve
confirmacéo do diagndstico de cancer de pulmao em vinte. Dos
20 casos de cancer operados, apenas dois foram submetidos
a lobectomia com classificagdo TNM maior que T2N1MO. Os
18 restantes eram casos iniciais (T1,2,NOMO). A idade foi um
fator importante de doenca maligna. Dos 76 pacientes vistos,
a média de idade foi de 58,5 anos. Dos 20 operados, a média
foi de 67 anos. O grupo que ndo foi operado apresentou média
de idade de 55 anos (p<0,001). Esses dados de operabilidade
sio absolutamente diferentes dos dados historicos de Canoas,
onde se operava 11,5% dos pacientes. Neste ano, houve um
indice de ressecabilidade de 34,2% (p<0,001). O estudo
relata os resultados de um Protocolo criado prospectivamente
numa Comunidade onde pacientes identificados com nddulos
de pulmido em UBS foram encaminhados a uma Unidade
especializada. Os resultados demonstraram que a operabillidade
neste periodo mudou de 12% para 34,2% (p<0,001). Nio
houve perda de acompanhamento nestes casos. Podese afirmar
que o encaminhamento direto para o especialista ¢ um fator
decisivo para aumentar o indice de operabilidade em cancer
de pulmio e que, neste sistema, a adesdo ao protocolo é
muito positiva.

AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR ViDEO E ROBOTICA)

RESSECCOES PULMONARES ViDEO-ASSISTIDAS: O
IMPACTO DA CONVERSAO PARA CIRURGIA ABERTA SOBRE
A MORBI/MORTALIDADE POS-OPERATORIA, DURANTE A
CURVA DE APRENDIZADO

DARCY RIBEIRO PINTO FILHO; ALEXANDRE JOSE GONCALVES
AVINO; SUZAN BRANCHER BRANDAO; VITOR MAINERI
PINTO; BRUNO MAINERI PINTO

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.
Objetivo: Avaliar o impacto da conversio para cirurgia aberta
sobre a morbidade e mortalidade pos- operatdria dos pacientes
submetidos a resseccdes pulmonares video-assistidas, durante
a curva de aprendizado. Método: Os autores apresentam uma
série de 96 resseccoes pulmonares video-assistidas (lobectomias,
pneumonectomias e segmentectomias), para tratamento de
doencas neoplasicas malignas e supurativas, que sustentaram
a curva de aprendizado do grupo. A técnica operatdria utilizou
uma minitoracotomia anterior de trabalho associada a um ou
dois portais. As varidveis elencadas para avaliar o impacto da
conversdo sobre morbidade e mortalidade operatoria foram:
tempo cirrgico, tempo de permanéncia dos drenos pleurais,
tempo de hospitalizagdo, complicacdes cirirgicas e obito.
A analise estatistica foi feita pelos testes do qui-quadrado
e Wilcoxon, para um p < 0,05. Resultados: Oito pacientes
(8,3%) necessitaram conversdo para toracotomia aberta,
dois pacientes por sangramento e seis pacientes de forma
eletiva (tamanho da lesdo, arterioplastia, linfonodo hilar e
auséncia de grampeador). O tempo cirurgico médio, a média
de permanéncia do dreno pleural, tempo de hospitalizacéo,
incidéncia de complicacdes e ébito para todos os casos
(n=96) foram, 129 min. 2,6 dias, 5,0 dias, 17% e 1,0% . Nos
casos em que foi necessaria a conversio (n=8), 150min, 2,6
dias; 5,0 dias, 25% e 25%, respectivamente. P < 0,05 para
todas as variaveis, exceto mortalidade operatoria p = 0,0001.
Conclusdes: A anélise do impacto da conversdo para cirurgia
sobre a morbidade e mortalidade das resseccoes pulmonares
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video-assistidas durante a curva de aprendizado, ndo identificou
significancia estatistica nas variaveis analisadas, com excecdo
da mortalidade operatdria. Neste sentido, a necessidade de
conversdo, urgente ou eletiva, ndo interferiu na recuperacio
cirurgica do grupo de oito pacientes convertidos.

AREA DE CONHECIMENTO - VIA AEREA (LARINGE,
TRAQUEIA E BRONQUIOS)

SOBREVIDA E PREDITORES DE MORTALIDADE EM
PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO ENDOSCOPICO
DAS OBSTRUCOES NEOPLASICAS DAS VIAS AEREAS
BENOIT JACQUES BIBAS; OSWALDO GOMES JUNIOR; HELIO
MINAMOTO; PAULO FRANCISCO GUERREIRO CARDOSO;
MAURO FEDERICO LUIS TAMAGNO; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Ohjetivo: Avaliar a sobrevida mediana e fatores preditores de
mortalidade em pacientes submetidos a tratamento endoscdpico
das obstrucdes neoplasicas das vias aéreas. O objetivo secundario
¢ avaliar a morbidade do procedimento. Método: Estudo
retrospectivo realizado em centro tercidrio, no periodo de Janeiro
de 2010 a Dezembro de 2014. Foram incluidos pacientes com
diagnostico de obstrugdo de traqueia e bronquios principais por
neoplasia maligna. Todos os procedimentos foram realizados em
centro ciriirgico, com anestesia geral e através de broncoscopia
rigida ou laringoscopia de suspensdo. Proteses de traqueia
foram utilizadas de acordo com os critérios da instituicdo.
A sobrevida mediana dos pacientes foi analizada pela curva
de Kaplan Meier. Os fatores progndsticos de mortalidade
foram analizados por regressio de Cox. Resultados: Foram
incluidos 42 pacientes (25H/17M) com idade média de 54
+ 11 anos, e realizados 64 procedimentos endoscopicos. Os
tipos histolégicos mais comuns foram o cincer de pulméo
(n=15;36%), esdfago (n=11;26%) e adendide cistico de traqueia
(n=8;19%). Vinte e cinco proteses foram colocadas, sendo
que a mais comum foi a protese de silicone em Y (n=14;56%),
seqguida da protese de Dumon (n=7;28%), Tubo T (n=3;12%)
e protese metdlica auto expansivel (n=1;4%). Em 78% dos
casos foi realizado broncoscopia rigida e em 22% laringoscopia
de suspensido. Onze por cento dos pacientes necessitaram de
traqueostomia. Complicagdes ocorreram em 37. 5% dos casos;
pneumonia (n=10;15%) e obstrugio da prdtese (n=6;9%)
foram as mais frequentes. A sobrevida mediana foi de 221
dias. A mortalidade em 30 dias foi de 149%, e a mortalidade
global de 40%. Os fatores preditores de mortalidade pela
regressdo de Cox foram: reintervengdes na via aérea (HR 5. 9;
p< 0.001; 1C 95%:2. 25-15. 45), ventilagdo mecanica antes
do procedimento (HR 7. 38; p=0. 015; 1C95%: 1. 46-37) e
tipo histologico do tumor (HR: . 23; p<0. 001; 1C95%: . 11 - .
47). Conclusées: A desobstrugio dos tumores que acometem
a via aérea pode ser realizada com seguranca. No entanto,
a morbi-mortalidade do procedimento nédo ¢é desprezivel.
Procedimentos de reintervencéo, ventilacio mecéanica antes da
desobstrucéo e o tipo histologico do tumor foram preditores
significativos da mortalidade.

AREA DE CONHECIMENTO - TRANSPLANTE PULMONAR
E TRATAMENTO CIRURGICO DAS PNEUMOPATIAS
AVANCADAS

TRANSPLANTE DE PULMAO UNI E BILATERAL:
Resultados DE UMA SERIE DE 26 CASOS

ANTERO GOMES GOMES NETO; ALFREDO SAVIO MONTEIRO
NOGUEIRA; RAFAEL FERNANDES VIANA DE ARAUJO;

ALEXANDRE MARCELO RODRIGUES LIMA; LUCYARA
GOMES CATUNDA; I1SRAEL LOPES DE MEDEIROS
HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Avaliar o resultado do transplante pulmonar uni-
e bilateral quanto as complicacdes e mortalidade cirtrgica,
e quanto a funcdo pulmonar e sobrevida tardia. Método:
Estudo prospectivo de pacientes submetidos a transplante
(Tx) de pulméio uni e bilateral no Hospital de Messejana Dr.
Carlos Aberto Studart Gomes no periodo de junho de 2011 a
dezembro de 2014. Os dados para o estudo foram coletados
de um banco de dados do servig¢o de cirurgia toracica e
complementados por revisdo de prontudrios. As variaveis
estudadas foram idade, género, tipo de doenca pulmonar,
tipo de Tx, tempo total de isquemia, complicacdo, mortalidade
cirurgica (6bitos os primeiros 30 dias pos-cirurgia ou no mesmo
internamento hospitalar), funcdo pulmonar no pré-Tx e no
120 més pos-Tx (CVF % do previsto e VEF1 % do previsto) e
sobrevida global. As varidveis continuas foram comparadas pelo
teste t de Student e as categoricas telo teste qui-quadrado,
considerando como estatisticamente significante o valor de p
< 0,05. Resultados: Vinte e seis pacientes foram submetidos
a 27 transplantes de pulmio, dos quais 18 (66,7%) unilateral
e 9 (33,3) bilateral (1 re-transplante). A média de idade foi de
51 + 13 anos, sendo 20 (77%) homens e 6 (23%) mulheres.
Em relacdo ao tipo de doenca pulmonar, 20 (76,9%) tinha
fibrose pulmonar; 4 (15,4%) enfisema pulmonar; 1(3,8%),
bronquiectasias; e 1 (3,8%), hipertensio pulmonar primaria.
Os acessos cirurgicos para os transplantes foram feitos em 10
(38,5%) casos por toracotomia anterior; em 7(27%), toracotomia
postero-lateral; em 7 (27%), clamshell; e outras incisdes em
2 casos. O tempo médio de isquemia (fria e quente) foi de
353 £ 104 minutos. Houve 76,9 % (20/26) de complicagdes
e 23,1 % (16,7% no tx uni e 37,5 no tx bi, p = 024) de
mortalidade cirtrgica. As complicagdes mais comuns foram
infeccio em 10 (39,4%) casos e disfuncio primaria do enxerto
em 5 (19,2%). No seguimento clinico observou-se melhora
significativa da funcio pulmonar, traduzida pelo aumento da
CVF 9% (pré-Tx = 45,5% e 120 més = 73%, p = 0,007) e do
VEF % (pré-Tx = 8,1% e 120 més = 72,7%, p = 0,005). Dos
20 pacientes seguidos, 3 submetidos a transplante unilateral
evoluiram posteriormente para 6bito, sendo 2 por bronquiolite
obliterante e 1 por cancer de pulméo, resultando em uma
sobrevida global de 85% (17/20) no final de 2 anos. Concluséo:
Os pacientes submetidos a transplante pulmonar complicam
mais no pds-operatorio com infeccdo e disfuncdo primaria
do enxerto. Embora tenha ocorrido alta taxa de mortalidade
cirirgica, os pacientes evoluiram no pés-operatdrio tardio
com melhora significativa da funcdo pulmonar e com alto
percentual de sobrevida.

AREA DE CONHECIMENTO - MEDIASTINO

TRATAMENTO CIRURGICO COMPARADO AO
TRATAMENTO CLINICO NA MIASTENIA GRAVIS - REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

GILMAR FELISBERTO JUNIOR'; ANTONIO JOSE MARIA
CATANEO?; DANIELE CRISTINA CATANEO?; PAULO EDUARDO
DE OLIVEIRA CARVALHO?

1. UNIVERSIDADE DE MARILIA, MARILIA, SP, BRASIL; 2. FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU, SP, BRASIL; 3. FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA, MARILIA, SP, BRASIL.
Introdugdo: A miastenia gravis (MG) é uma doenga autoimune
que afeta a juncdo neuromuscular causando fraqueza flutuante
da musculatura esquelética, comprometendo a qualidade
de vida e, em alguns casos, pode levar a morte. Apresente
etiologia multifatorial, sendo que o timo ¢ o principal
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responsavel pela producdo de auto-anticorpos dirigidos
contra os receptores de acetilcolina. O tratamento atual ¢
pautado na terapéutica clinica e cirurgica, porém ainda ha
um grande hiato sobre qual a melhor opcdo. Ohjetivos:
Avaliar, através de uma revisio sistematica, a eficacia da
timectomia quando comparada ao tratamento clinico da
MG. Método: Foi feita uma busca por ensaios clinicos
randomizados (ECR) que comparassem o tratamento clinico
e cirirgico da MG nas bases Medline, Embase e Lilacs. Como
nenhum ECR foi encontrado, foram aceitos estudos com
menor nivel de evidéncia. Os critérios de selecdo utilizados
foram: comparar os dois tipos de tratamento, possuir pelo
menos 10 pacientes em cada grupo. Os critérios de exclusdo
utilizados foram: pacientes com miastenia gravis timomatosa
e monoterapia. Foi realizada uma metanalise proporcional
com auxilio do software StatsDirect versdo 3. 0. 121 e os
desfechos avaliados foram: mortalidade, taxas de remissdo
e melhora. Resultados: A busca encontrou 592 artigos na
base Medline, 1925 artigos na base Embase e 204 artigos
na base Lilacs. Apos a exclusido dos estudos duplicados,
51 artigos foram analisados integralmente e nove foram
selecionados para esta revisdo. O numero total de pacientes
avaliados foi de 3. 211. A mortalidade nos grupos cirtrgico
e clinico foram respectivamente de 7 e 19%, com diferenca
estatistica significante. A taxa de remissdo nos grupos foi
de 17% para o grupo cirurgico e de 13% para o clinico,
sem significancia estatistica. Para o desfecho melhora, o
grupo cirurgico apresentou uma taxa de 23% e o clinico
de 29%, também sem diferenca estatistica. Conclusédo:
Apesar da baixa evidéncia disponivel na literatura e da
alta heterogeneidade encontrada, a timectomia pode ser
considerada uma opgdo terapéutica na MG, com taxas de
remissdo e melhora semelhantes ao tratamento clinico e,
talvez, com menor taxa de mortalidade.

AREA DE CONHECIMENTO - MALFORMAGOES, INFECCOES
E SUPURACOES PULMONARES

TRATAMENTO CIRURGICO DAS MALFORMACOES
PULMONARES EM PACIENTES PEDIATRICOS. ANALISE DE
73 PACIENTES

CRISTIANO FELIO ANDRADE'; JULIO DE OLIVEIRA
ESPINEL?; JOSE CARLOS FELICETTIZ; LUCAS ELIAS LISE
SIMONETI?; GUSTAVO DIEHL ZIEMINIZAK?; LEONARDO
DALLA GIACOMASSA ROCHA THOMAZ?

1. HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO E HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2.
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Introduggo: As malformagdes pulmonares formam um espectro de
doencas pouco freqiientes, com grande variedade de apresentacéo
clinica e gravidade, dependendo principalmente do grau de
envolvimento pulmonar e de sua localizacdo na cavidade
toracica. Muitos pacientes com malformacdes congénitas do
pulméo podem apresentar sintomas respiratorios ao nascimento,
enquanto outros podem permanecer assintomaticos por
longos periodos. O manejo dessas lesdes depende do tipo
de malformacio, da sintomatologia e da experiéncia de cada
servico de referéncia em cirurgia toracica pediatrica. Objetivo:
Avaliar os resultados dos pacientes que foram submetidos a
resseccdes de malformacoes pulmonares congénitas em servico
de cirurgia toracica pediatrica. Método: Foram revisados
os prontudrios de 73 pacientes submetidos a resseccdes de
malformagdes pulmonares congénitas no Hospital da Crianca
Santo Antonio entre Janeiro de 1999 e Janeiro de 2015. Os
pacientes foram avaliados quanto a dados epidemiolégicos,
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etiologia da malformacéo, tipo de procedimento realizado
e resultado pos-operatorio. Resultados: A idade média dos
pacientes foi de 2,66 anos, sendo 54,8% do sexo masculino
(n=40). Trinta e cinco pacientes (47,9%) foram operados
com até um ano de idade. Foram realizadas 76 resseccoes
de malformagées pulmonares congénitas em 73 pacientes,
uma vez que 3 pacientes possuiam associacdo de mais de
uma malformacédo congénita. As patologias operadas foram:
malformacio adenomatdide cistica 40,8% (n=31 - 21 casos do
tipo 1, 9 casos do tipo 11 e 1 caso do tipo 111); enfisema lobar
congénito 26,35% (n=20); sequestro pulmonar 23,75% (n=18 -
10 casos do tipo intralobar e 8 casos do tipo extralobar); lesdes
cisticas congénitas intrapulmonares 5,2% (n=4); malformacGes
arteriovenosas 2,6% (n=2) e aplasia pulmonar 1,3% (n=1). Quanto
ao tipo de resseccdo, a segmentectomia foi o procedimento
ciriirgico mais realizado 22,8% (n=18), sequido de lobectomia
inferior esquerda 15,2% (n=12), lobectomia superior esquerda
15,2% (n=12) e lobectomia superior direita 15,2% (n=12).
Quarenta (52,6%) resseccdes pulmonares foram realizadas em
pulmado direito. Nesta série houve um 6bito no periodo de
30 dias de pos operatorio em um paciente de 1 més de idade
que 1 semana ap6s o procedimento apresentou pneumonia
viral devido a virus Sincicial Respiratdrio. Conclusdes: As
malformagdes pulmonares congénitas formam um grupo
heterogéneo de doencas pulmonares, existindo uma tendéncia
para seu tratamento no primeiro ano de vida. A andlise individual
de cada caso define o tipo de ressec¢do, podendo-se optar por
ressecdes mais econdmicas como segmentectomias. Apresenta
pouca morbidade e baixa mortalidade

AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR ViDEO E ROBOTICA)

TRATAMENTO DA SINDROME DO DESFILADEIRO
CERVICO-TORACICO POR VIDEOTORACOSCOPIA
PETRUCIO ABRANTES SARMENTQ'; FRANCISCO ANTONIO
BARBOSA DE QUEIROGA'; JOSE MOREIRA DOS SANTOS
NETTO?
1. GRUTORAX - GRUPO PARAIIBANO DE TORAX, JOAO PESSOA,
PB, BRASIL; 2. HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introducgéo: A sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico
(SDCT) resume-se a compressdo do conjunto composto pela
artéria e veia subcldvia, além da raiz do plexo braquial, ao
longo de seu trajeto através da transicdo cérvico-toracica,
até a saida do torax. Diante falha do tratamento conservador,
a correcdo cirdrgica esta indicada. Porém, ha na literatura
médica, pouco acerca da técnica video-assistida para correcio
do SDCT. Objetivo: Demonstrar a factibilidade e seguranca
da abordagem minimamente invasiva para resseccdo da
primeira costela por videotoracoscopia, além do menor tempo
de internacdo e retorno as atividades diarias. Metodologia:
Desde 2005 até a data vigente, um total de 10 pacientes, com
idade média de 38,5 anos (22-55), igualmente divididos entre
os dois sexos, foram operados com a técnica supracitada.
Resultados: No total foram 11 cirurgias, j& que, em uma delas,
a correcdo foi bilateral. Quanto ao lado, 6 foram a esquerda
e 5 a direita. O tempo de seguimento foi de 4 a 62 meses,
sendo o tempo médio de internacéo foi de 4 dias (2-6 dias).
Discussdo: Apesar do crescimento do videotoracoscopia, o
uso desta abordagem para o tratamento da SDCT ¢ ainda
modesta, com poucas publicacdes na literatura médica,
que mostram reducdo do tempo de internacdo e morbidade
pos-operatdria. Conclusdo: A videotoracoscopia oferece boa
exposicdo para resseccdo da primeira costela, promovendo
um menor periodo de internagéo e retorno mais precoce
as atividades diarias.
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AREA DE CONHECIMENTO - TECNICAS CIRURGICAS
(CIRURGIA POR VIDEO E ROBOTICA)

TUMORES DE MEDIASTINO - ANALISE DE 118
CASOS SUBMETIDOS RESSECCAO CIRURGICA VIiDEO
ASSISTIDA

GUSTAVO ALMEIDA FORTUNATO; SERGIO TADEU LIMA
PEREIRA; YUKI TANY HIRAKAWA VIEIRA; RODRIGO
TEIXEIRA; RICARDO OLIVEIRA; MAIRA KALIL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Objetivo: Apresentar a casuistica de tumores de mediastino
submetidos a resseccdo pelo grupo da CirTérax. Discutir
seus aspectos cinicos e radioldgicos, diagndstico diferencial
e abordagem cirtirgica com énfase aos casos tratados pela
técnica video assistida. Métodos: No periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2014, 195 pacientes com diagndstico
de tumor de mediastino foram submetidos a resseccido
cirurgica. Cento e quinze destes pacientes foram submetidos
a resseccdo pela técnica video assistida. Os dados foram
coletados de banco de dados préprio onde dados relativos a
histéria, exames pré-operatorios, intra-operatorio, evolucédo
pos-operatdria e anatomia patoldgica sdo registrados.
Resultados: Sessenta e quatro por cento eram do sexo
feminino, 36% do masculino com media de idade de 54
anos (03-87). Quanto a localizagdo, 47% estava localizado
no mediastino anterior, 11% no médio e 42% no mediastino
posterior. A grande maioria dos pacientes (61,5%) foram
assintomaticos, diagnosticados em exame de rotina. O sintoma
mais prevalente foi dor toracica que foi referida em 109% dos
casos. O tipo histolégico predominante foi timoma em 27
pacientes, seguido de cisto broncogénico em 19 pacientes
e tumores do mediastino posterior - neurofibromas em 16
casos. Trés casos foram convertidos (2,65%) e o tempo de
internamento foi de trés dias. Conclusdo: A técnica video
assistida ¢ um método diagnostico e terapéutico eficiente
que pode ser incluido como técnica alternativa nas ressecgdes
dos tumores de mediastino. Pode ser usada de forma segura,
efetiva e indicada como um procedimento com baixa morbi
mortalidade. Quando comparado com a toracotomia, o
uso da técnica video assistida requer incisdes menores,
proporcionando diminuicdo da dor, menores complicacdes
pulmonares, hospitalizagdo, com potencial de redugdo de custos
e do tempo de internacdo hospitalar, e consequentemente
retorno precoce as atividades, além do ganho estético.

AREA DE CONHECIMENTO - PRE E POS-OPERATORIO EM
CIRURGIA TORACICA

UTILIZACAO DE IMAGENS MEDICAS COM
VISUALIZAGOES 2D E 3D GERADAS POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  PARA  PLANEJAMENTO  PRE-
OPERATORIO EM OPERACOES TORACICAS: UMA PESQUISA
ENTRE 0S CIRURGIOES TORACICOS BRASILEIROS

FEDERICO ENRIQUE GARCIA CIPRIANO; LYCIO UMEDA
DESSOTE; FABIO CESSAR DOMINGUES FAVARA; ALFREDO
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JOSE RODRIGUES; WALTER VILLELA DE ANDRADE VICENTE;
PAULO ROBERTO BARBOSA EVORA

HC-FMRP-USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Introducdo: O planejamento pré-operatdrio ¢ de relevancia e
influencia nos resultados cirargicos. E realizado principalmente
pela utilizacdo de imagens tomograficas em cirurgia toracica.
A utilizagdo de imagens axiais bidimensionais (2D) estd bem
consolidada na pratica clinica. Novas formas de visualizacdo
da informacdo médica como as imagens tridimensionais
(3D) volumétricas (reconstruidas a partir de tomografias
computadorizadas de torax em aparelhos com multidetectores)
podem facilitar este planejamento, melhorar os resultados
intra-operatdrios, influenciando os resultados cirurgicos finais.
Objetivos: Verificar como o cirurgido toracico brasileiro utiliza
as imagens médicas 2D/3D para realizacdo do planejamento
cirurgico, incluindo propositos da pratica clinica e como
ferramenta de ensino. Verificar a escolha inicial e preferéncia
final do entrevistados quanto as imagens 2D ou modelos
3D apds adquirir conhecimento tedrico sobre a geracdo e
interatividade das visualizacoes 3D. Métodos: Pesquisa descritiva
tipo Survey transversal com dados fornecidos pelos cirurgides
toracicos brasileiros (membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Toracica) que responderam a questionario online multimidia
via internet em seus computadores ou dispositivos pessoais.
Questionario online formado por 33 questdes agrupadas em
5 secoes: planejamento pré-operatdrio, imaging 2D- 3D e
visualizacdo da informacdo médica, imagens 2D versus 3D, dados
complementares e dados demogréficos. Questiondrio disponivel
em: http://torax2d3d. questionpro. com Resultades: Dos 384
convites distribuidos por email efetivamente visualizados,
107 cirurgides completaram o questionario (75% utilizaram
computadores pessoais, 16% smartphones e 9% usaram
tablets). Quando comparadas as imagens 2D versus os modelos
3D para os seguintes propdsitos: diagndstico, avaliacdo da
extensdo da doenca, planejamento cirirgico pré-operatorio,
comunicacdo entre os médicos, treinamento dos residentes,
ensino da graduacdo médica e explicacdo ao paciente: ndo
houve diferenca estatistica. Quanto ao tipo de visualizacio da
imagem tomografica utilizada rotineiramente na pratica clinica
(imagem 2D e/ou modelo 3D) e aquela preferida pelo cirurgido
ao final do questiondrio. Respostas dos cirurgides para uso
exclusivo de imagens 2D: escolha inicial=50,47 e preferéncia
final=14,02%. Respostas dos cirurgides para uso de modelos
3D em associacdo com imagens 2D: escolha inicial=48,60 e
preferéncia final=85,05%. Houve mudanca significativa na
escolha final em favor dos modelos 3D usados em conjunto
com as imagens 2D (p<0,0001). Conclusdes: Existe falta de
conhecimento da geracido das imagens 3D, bem como da
utilizacdo e manipulagio interativa em aplicativos dedicados
3D, com consequente falta de uniformidade no planejamento
cirurgico baseado em imagens médicas tomograficas. Essas
conclusdes estdo seguramente embasadas na mudanca
da preferéncia dos cirurgides toracicos das tecnologias de
visualizagdes 2D para as imagens 3D.
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Trabalhos Experimentais

AREA DE CONHECIMENTO - VIA AEREA (LARINGE,
TRAQUEIA E BRONQUIOS)

CRIOTERAPIA EM JATO NA TRAQUEIA, PULMAO E
PLEURA - ESTUDO EXPERIMENTAL

ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; LUIZ HIROTOSHI OTA;
LUIZ R1ZZO; ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES HONDA;
THIAGO GANGI1 BACHICHI

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugfio: A crioterapia envolve o congelamento e
descongelamento do tecido alvo, que deve ocorrer rapidamente.
Com isso formam-se cristais de gelo intracelulares, onde sdo
mais letais. A temperatura necessaria para induzir uma leséo
¢ a entre -20°C e -40°C. Congelar abaixo de -40°C com uma
taxa rapida (-100°C por minuto) resulta em mais de 90% de
morte celular. Os cristais de gelo intracelulares podem causar
morte celular diretamente por danificar as mitocdndrias ou
outras micro- organelas. No entanto, eles também levam a
desidratacdo celular e um aumento téxico na concentracio
de eletrolitos, os quais promovem o fluxo extracelular para
dentro da célula, por aumento da permeabilidade, devido a
desnaturagio induzida por congelacdo de lipoproteinas da
membrana celular. O resultado ¢ o edema celular e ruptura. A
utilizagdo de crioterapia na via aeres ¢ restrita em nosso meio
devido ao seu alto custo pela necessidade de importacéo,
registro ANVISA, carga tributéria, enfim, pelo custo Brasil.
Com o desenvolvimento de novas tecnologias em territdrio
nacional, resolvemos avaliar seu uso na via aérea. Objetivos:
o objetivo deste estudo piloto ¢ avaliar a exequibilidade,
seguranga e grau de lesdo tecidual de acordo com o tempo
de exposicdo do jato de crioterapia. Materiais e Métodos:
Foi utilizado um suino da raca “Landrace”, com peso de
20-25kg, colocado em posi¢do supina na mesa, realizou-se
uma cervicotoratomia longitudinal com exposicdo da traqueia.
Procedemos a abertura anterior da traqueia, mantendo a
ventilacdo distal e assim o congelamento de trés locais
diferentes em tempos diferentes - 5, 10 e 15 segundos
com jato continuo de um gas fluoretado - Dermafreeze®.
Apos o congelamento da regido, aguardamos cerca de 15
minutos para resseccdo das pecas. O animal permaneceu
anestesiado, intubado e ventilado até ser sacrificado. Foram
produzidas as lesdes na seguinte ordem: 1. parede interna
da Laringe - subglote; 2. parede lateral interna da traqueia
proximal iniciando-se no terceiro anel; 3. parede lateral
interna da traqueia proximal iniciando-se no sexto anel. 4.
pulmao normal, lobos inferiores; 5. pulmio com laceracio
confeccionada por um bisturi lamina 22 com profundidade
de trés centimetros, suficiente para produzir perda aérea,
nos lobos superiores; 6. pleura parietal normal em dois locais
diferentes da caixa toracica. Resultados: O dispositivo funcionou
de maneira adequada. Ocorreu congelamento da regido alvo
conforme o esperado. O sistema piloto mostrou-se exequivel
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e foi capaz de liberar o gas de modo regular e constante.
Houve hemostasia do local durante aproximadamente 10
segundos apos o congelamento. A andlise histolégica nao
mostrou alteracdes teciduais, independente do tempo de
congelamento. Conclusdo: O método foi exequivel e seguro.
Novos estudos serdo realizados para avaliacdo do tecido a
médio e longo prazo.

AREA DE CONHECIMENTO - PLEURA

DIFERENCAS ENTRE A PLEURODESE COM TALCO E
NITRATO DE PRATA NOS DIFERENTES TEMPOS DE DOENCA
NEOPLASICA PLEURAL EM CAMUNDONGOS.

RODRIGO OLIVIO SABBION; RICARDO MINGARINI TERRA;
LISETE RIBEIRO TEIXEIRA; MILENA MARQUES PAGLIARELLI
ACENCIO; MARCIA CRISTINA AUGUSTO; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES

INCOR - FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar e comparar o resultado da pleurodese
com nitrato de prata e talco em camundongos injetados
com 10mil células de Lewis Metodo: Estudo experimental,
utilizando vinte camundongos da raca C56Black/6, com
neoplasia pleural induzida por injecdo de 10mil células de
Lewis (Lung Lewis Carcinoma) por animal. No terceiro dia
apos a injecdo das células neoplasicas, metade dos animais
foram submetidos a plerodese, sendo 5 deles com talco
na concentracdo de 400mg/kg (chamado Grupo Talco 3 -
“GT3") e outros 5 com nitrato de prata na concentragio de
0,05% (chamado Grupo Nitrato - “GN3”). No sétimo dia
apds a injecdo de células neopldsicas, os animais restantes
foram subdivididos novamente em 2 grupos de 5 animais,
chamados GT7 e GN7 e submetidos a plerodese com as
mesmas substancias e concentracdes. Todos os animais
foram sacrificados 7 dias apds a pleurodese, sendo portanto,
os grupos GT3 e GN3 sacrificados no 10° dia ap6s injecdo
de células neoplasicas e os grupos GT7 e GN7 sacrificados
no 14 dia apés. Resultados: Nenhum animal morreu na
inducdo anestésica. Todos os outros animais apresentaram
implantes pleurais de células neoplasicas independentemente
do dia do sacrificio. Nos animais submetidos a pleurodese
no 3° dia de doenca houve 1 morte em cada grupo (GT3
e GN3) e somente 1 morte no decorrer do experimento no
grupo talco(GT3). Nos animais submetidos a pleurodese no
7° dia ap6s a injecdo pleural(Grupos GT7 e GN7), houve 1
morte no decorrer do experimento no grupo talco(GT7) e 2
mortes no momento da pleurodese no grupo nitrato(GN7).
Em relacdo aos achados macroscopicos,foi graduada a fibrose
em escore ja validado em outros estudos que varia de O(sem
fibrose) até 4(sinfise completa). No grupo GT3, 2 animais
obtiveram escore 2, e 2 animais obtivemos escore 0,5. No
grupo nitrato(GN3) os 3 animais obtiveram escore 0. Nos
animais submetidos a pleurodese apds 7 dias de doenca,no
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grupo talco(GT7), os 3 animais receberam escore 0, 2 e 2,5
respectivamente; no Grupo Nitrato(GN7),receberam escores
0,5, 1 e 2. Microscopicamente, todos tinham presenca de
fibroblastos e fibrose em pleura visceral. Para avaliacdo
de fibrose, 2 1aminas de cada grupo(GT3,GN3,GT7 e GN7)
foram coradas pelo método de Picrosirius, e todas obtiveram
coloracdo positiva pelo método, inclusive em quantidade
suficiente para quantificagdo em estudo posterior. A 1amina de
corte de animal controle, somente com doenca pleural obteve
resultado negativo. Conclusdes: Os animais com este nimero
de células implantadas tem sobrevida suficiente e resposta
satisfatoria a pleurodese para que possamos quantifica-la
de acordo com os métodos disponiveis e aprofundar ainda
mais os estudos relacionados a resposta a inflamatoria a
pleurodese e seu resultado final. Ndo houve perda de peso
ou diminuicdo significativa de atividade dos animais no
decorrer do tempo. Aparentemente, existe maior quantidade
de fibrose nos animais submetidos a pleurodese com talco.

AREA DE CONHECIMENTO - TRANSPLANTE PULMONAR
E TRATAMENTO CIRURGICO DAS PNEUMOPATIAS
AVANCADAS

DO GLUCOSE AND LACTATE LEVELS CORRELATE
WITH POST TRANSPLANT LUNG FUNCTION IN THE EVLP
SETTING?

CARLOS HENRIQUE RIBEIRO BOASQUEVISQUET1; RYAN
C LAM2; MARCELO CYPEL2

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DE TORONTO, TORONTO, CANADA.
During Ex Vivo Lung Perfusion, we hypothesized that high
glucose consumers would correspond with more injured
lungs and high lactate producers would correspond with
increased anaerobic metabolism. This could lead to an
imbalance of cellular metabolism, resulting in differing
degrees of lung injury. We thus believed that glucose and
lactate could be biomarkers of lung function in the EVLP
setting. Objective:To examine glucose and lactate levels in the
EVLP perfusates and assess whether or not these correlated
with post-transplant clinical outcomes. METHODS:Analyzed
81/141 clinical EVLP casesEVLP cases date from 2008 -
2014. Only 81 cases because of sample availability. 21 lungs
were declined, 60 accepted. Collected lactate and glucose
levels for 1h and 4h perfusate samples using a Siemens
RAPIDPoint 500 blood-gas analyzer. Checked the clinical
1h and 4h Checked the following post-transplant clinical
outcomes: 1) Initial ICU PO2 (or PGD score at 1CU arrival),
2) PGD at 24h and 72h, 3) Days on mechanical ventilation,
4) Length of ICU stay, 3)Length of hospital stay, 4) 30 day
mortality. These were correlated with EVLP lactate and
glucose levels, Cst, and APO2 at 4h, EVLP data for APO2
and static compliance (Cst) as indicators of lung function
and pulmonary edema, respectively. RESULTS: We could not
find any significant statistical differences between high and
low glucose consumers as well as between high and low
lactate producers. Conclusion: Glucose and lactate levels
measured during ex vivo lung perfusion did not correlate
with post transplant clinical outcomes.

AREA DE CONHECIMENTO - TRANSPLANTE PULMONAR
E TRATAMENTO CIRURGICO DAS PNEUMOPATIAS
AVANCADAS

@D 0 IMPACTO NAS CELULAS LEUCOCITARIAS
DA APLICACAO DE MONOXIDO DE CARBONO (CO) E
HIDROGENIO (H2) EM UM SISTEMA DE PERFUSAO
PULMONAR EX-VIVO (PPEV)
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LUCAS GERHARD PETER MAAHS; RICARDO KALAF-MUSSI;
JINGU LEE; RAFAEL VIANA DOS SANTOS COUTINHO;
PAULA MARQUES PRATES BEHRENS; MARCELO CYPEL
LATNER THORACIC SURGERY RESEARCH LABORATORIES,
TORONTO, CANADA.

Objetivo: PPEV ¢ um método utilizado para melhorar
a qualidade de pulmdes inicialmente nio-aceitos para
transplante, os quais sdo danificados pelo processo de
isquemia-reperfusdo. Novas terapias, como aplicacéio de gases
como o H2 e CO no sistema de PPEV, estdo sendo testadas
para reduzir ainda mais o dano causado por esse processo.
0 presente estudo busca melhor entender o impacto dessas
terapias nos leucdcitos presentes no sistema. Metodo: Foram
utilizados pulmées de porcos retirados do doador 18 horas
(preservacio por isquemia hipotérmica) antes do inicio da
perfusdo normotérmica da PPEV, a qual foi feita por 6 horas.
Nos grupos de tratamento, os gases foram aplicados por via
inalatdria, com uso de ventilador mecénico. O grupo controle
(n=4) foi tratado somente com EVLP. No grupo CO (n=5),
CO foi aplicado durante 1 hora, a partir de 20 minutos de
perfusdo, numa dose de 500ppm. No grupo H2 (n=5), H2
foi aplicado a partir de 20 minutos até o fim da perfusio
numa dose de 2%. Amostras do liquido do perfusato foram
colhidas com 15min, 30min, 45min, 1h, 2h, 3h, 4h, 5h e
6h de perfusdo para contagem do numero de leucocitos.
Mieloperoxidase (MPO) foi dosada por Imunoensaio Ligado
a Enzima (ELISA) com 2h, 4h e 6h de perfusdo. Resultados:
Nao houve diferenca no numero de leucdcitos comparando-se
os grupos H2 e CO com o grupo controle, inclusive quando
considerados os pontos de tempo individuais. Entretanto, o
nivel de MPO foi significativamente menor nos grupos H2
(p=0. 005) e CO (p=0. 02), quando comparados ao grupo
controle. Considerando-se pontos de tempo individuais,
o nivel de MPO foi significativamente menor (p<0. 001)
com 6 horas de perfusdo no grupo H2, quando comparado
com o grupo controle. Os demais pontos néo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa, comparando-se os
grupos H2 e CO com controle. Conclusdes: A aplicagio de
H2 e CO pelo sistema de ventilacdo durante o PPEV reduz
a ativacdo de células leucocitarias, sem alterar as contagens
das mesmas. Considerando que ativacio leucocitdria tem um
papel importante no mecanismo de injuria e reperfusio, esse
tratamento pode ter um impacto importante nos resultados
apds transplante pulmonar.

AREA DE CONHECIMENTO - VIA AEREA (LARINGE,
TRAQUEIA E BRONQUIOS)

REGENERAGAO TECIDUAL NA TRAQUEIA APOS O
IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIGTICA

LIANNA FERRARI JORGET; LUIZ CESAR GUARITA-SOUZAT;
NICOLLE AMBONI SCHIO1; BRUNA OLANDOSKI ERBANO2;
BARBARA EVELIN GONCALVES BARBOZA1

1. PUCPR, CURITIBA, PR, BRASIL; 2. PUPCR, CURITIBA, PR, BRASIL.
Objetivo: O substituto ideal traqueal é desconhecido. A
Membrana Amnidtica humana (MA) tem sido implementada
em varios campos médicos. Formulamos a hipétese de que
ela pode ser benéfica para defeitos traqueais. O objetivo
deste estudo ¢ analisar a capacidade do tecido traqueal
de regenerar-se apos a implantacdo da MA em coelhos
submetidos a traqueostomia. Métodos: Vinte coelhos foram
randomizados em dois grupos: grupo controle, que foi
submetido a traqueostomia; Grupo MA, que foi submetido
a traqueostomia e a implantagcdo da MA no local do defeito.
Apds 60 dias, foi realizada uma anadlise histoldgica com
hematoxilina-eosina (HE) e a coloracdo Movat. E, uma
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andlise imuno-histoquimica com anticorpos anti-aggrecan
do local do defeito. Resultados: A andlise microscopica
do grupo MA mostrou ilhas de cartilagem imatura, tecido
pseudoestratificado ciliado epitelial, tecido conjuntivo e
neovascularizacdo no local do defeito traqueal. A andlise
imuno-histoquimica do grupo AM também mostrou ilhas de
cartilagem imatura, tecido com padrdo de hialina e epitélio
pseudoestratificado ciliado e tecido conjuntivo, sem tecidos
de cartilagem imatura e neovascularizacdo. Conclusdes: A
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Membrana amni6tica humana, quando usada como uma ponte
em um defeito traqueal, mostra evidéncias de regeneracdo
tecidual com evidéncia histologica de tecido de cartilagem
imatura e vasos sanguineos no local da implantacdo de MA.
Estes achados ddo ddo base & hipotese de que ela (MA)
pode ser uma nova e promissora op¢ao para regeneracdo de
tecidos dos defeitos traqueais. Palavras-chave: Membrana
amniotica; enxertos; lesdes traqueais; regeneracdo de tecidos,
neovascularizac¢io.
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Posteres

CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA

DERMOIDE - RELATO DE CASO

LUCY ANNE LOPES MELO; HUMBERTO ALVES DE OLIVEIRA;
JOAQUIM EUCLIDES MELO ARAUJO; RAFAEL VILELA SILVA;
ANTONIO CLAUDIO DIAS AMARAL; RAFAEL MARQUES
RIBEIRO PESSOA

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF, BRASIL.
Objetivo: Neoplasias malignas primarias de traquéia em
criancas sdo raras. Dentre elas, os tumores mucoepidermoides
representam menos de 0,2% de todos os tumores pulmonares
e originam-se de glandulas serosas e mucosas da via aérea
ou de glandula salivar. Geralmente, esses tumores produzem
sintomas de obstru¢do da via aérea superior como tosse,
dispnéia, sibilancia, raramente atelectasia ou hemoptise.
Ressecgdo completa do tumor com reconstrugéo € o tratamento
de escolha. Carinectomia é infrequente em qualquer servico
de Cirurgia Tordcica, com peculiaridades quanto ao manejo
anestésico, pré-operatdrio e cuidados de UTI. Apresentamos
um caso de carinectomia em crianca de 6 anos em uso de
ventilagdo mecanica. Método: As informacdes contidas neste
trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio,
entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagnosticos e dos procedimentos cirurgicos aos quais o
paciente foi submetido, bem como revisdo da literatura.
Resultados: Feminino, 6 anos de idade, admitida na pediatria
do Hospital de Base do Distrito Federal, com histéria de tosse
produtiva, febre e desconforto respiratorio ha dois dias. Ao
exame fisico, apresentava murmurio reduzido a esquerda,
além de creptos e sibilos difusos, FC 130 bpm e Sat 02
88%. Foi dado diagndstico de pneumonia e broncoespasmo.
Apos 45 dias do tratamento, a paciente retornou com piora
do quadro respiratorio e radiografia de torax evidenciando
infiltrado a direita, peri-hilar, associado a piora clinica,
taquipnéia, taquicardia e dessaturacdo. Tomografia de torax
com extensa atelectasia do lobo inferior esquerdo e parte
do superior, desvio ipsilateral do mediastino. Material com
densidade de partes moles obliterando a luz traqueal com
afilamento da origem do BPE, quando foi aventada a hipotese
de aspira¢do de corpo estranho. Submetida a broncoscopia
rigida com visualizacdo de lesdo esbranquicada préximo a
carina, obstruindo 95% da luz, realizado bidpsia. Na ocasido,
a paciente apresentou sangramento profuso, desnaturagdo
e PCR com rapida resposta as manobras de reanimacéo.
Encaminhada a UTI pedidtrica em ventilacdo mecénica, grave
em uso de dobutamina. Apresentou episodios de dessaturacdo
por obstrucdo da via aérea devido a pequenas mobilizacdes
no leito. Apds avaliacdo da equipe de Cirurgia Torécica foi
indicado resseccdo cirurgica em regime de urgéncia apds
periodo minimo de antibioticoterapia. Realizado esternotomia
total com acesso transpericardico, disseccdo e reparo da VCS

e aorta, carinectomia com resseccdo da lesdo traqueal até
Tecm do BPE. Nesse momento, inserimos dois tubos para
ventilacdo mecénica independente. Foi utilizado patch de
pericardio interposto entre vasos e a anastomose. O laudo
histopatologico da lesdo foi carcinoma mucoepidermoide
de traquéia. A paciente apresentou melhora gradativa com
exames de controle sem evidéncia de estenose ou recidiva da
lesdo até 18meses de pos-operatério. Conclusdes: Tumores
mucoepidermodides de traquéia sdo raros e pneumonia obstrutiva
¢ frequente nesses casos. Resseccdo cirurgica € o tratamento
de escolha e pode ser realizada em carater de urgéncia com
resultados satisfatorios em centros de referéncia.

CIRURGIA TORACICA MINIMAMENTE INVASIVA
EM CRIANCAS

ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; JOSE ERNESTO SUCCI;
LUIZ EDUARDO LEAO; ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES
HONDA; CAIO SANTOS HOLANDA

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introducfio: A Toracotomia pdstero-lateral ¢é realizada com
frequéncia e continua sendo muito dolorida. Tanto a abertura
do intercosto como seu fechamento sdo etapas importantissimas
que podem interferir na dor pos-operatoria. Quanto mais
dor o paciente sentir, mais propenso a complicacdes ele
estara no durante sua internacdo. As cirurgias toracicas em
criancas tem limitacdo da intubacéo seletiva. Assim, o uso da
videotoracoscopia € restrito, assim como os grampeadores.
Uma alternativa para ventilagdo monopulmonar ¢ a utilizacdo
de bloqueadores endobronquicos. Além disso, a avaliacdo e
manejo da dor pds-operatdria em criangas requer capacitacio
e treinamento dos profissionais de saude. O controle adequado
da dor diminui a morbidade. Acredita-se que a maior parte
da dor ocorra por trauma do nervo intercostal. Nao ha
relatos na literatura consultada sobre toracotomia com
preservacdo de nervo intercostal em criancas associada
a drenagem pela mesma toracotomia. Objetivo: Avaliar
a a toracotomia com preservagdo de nervo intercostal e
drenagem pela mesmo intercostotomia. Método: Foram
avaliados 15 criancas candidatos a toracotomia eletiva.
Todas as toracotomias foram poupadoras de muisculo com
preservacdo do nervo intercostal, na abertura e no fechamento.
0 dreno foi colocado por contra-abertura na pele mas pela
mesma intercostomia da toracotomia. Avaliamos o tempo de
cirurgia, tempo de internacdo, tempo de drenagem, escala
de dor, quantidade de analgésico utilizada e complicacdes.
Critérios de exclusdo: - os pacientes que apresentaram histdria
de dor cronica; - uso cronico de analgésicos ou sedativos
| ansioliticos; - doencas psiquiatricas; - Quimioterapia ou
radioterapia previa; - Re-operacgdo; - Operagdes de urgéncia/
emergéncia; - Doencgas com invasao pleural ou de parede
toracica; - Toracectomia ou pleurectomia. O comité de
ética da UNIFESP aprovou este estudo em 2014, CAAE:
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32193614. 6. 0000. 5505. Resultado: Foram incluidos no
estudo 15 pacientes com idade média de 5,92 + 3,1 anos
(1,6 a 13 anos), prevaleceu género feminimo com 63,6%.
Foram realizadas 15 lobectomias e 3 segmentectomias para
tratamento trés pacientes com sequestro, e seis pacientes
com malformacdo adenomatoide cistica e seis pacientes
com bronquiectasia. Abaixo os dados na tabela.

Tabela 1- dados peri-operatorios.

(Média e

desvio padrio)
Tempo de Cirurgia (min) 166,0 £ 42,4
Tempo de drenagem (dias) 2,5+0,7
Débito do dreno (mL) 270,5 * 166,7
Hemorragia intra-operatoria (mL) 45,5+ 35,9
Uso de Peridural com cateter 72,7%
Quantidade da solucdo peridural usada (mL) 27,7+ 16,9
Quantidade de Analgésico
Tramadol (mg) 118,5 £ 154,4
Dipirona (g) 8,4+4,8
Tempo de internagéo (dias) 49+26
Complicacdes 20,0%

Uso de analgésico apos alta hospitalar 6% (1 paciente)

Néo tivemos dbitos e as complicacdes ocorreram em trés
pacientes, com Pneumonia, atelectasia e re-drenagem por
pneumotdrax. Somente uma paciente manteve uso de analgésico
(dipirona) apos alta hospitalar. Conclusdo: Nesta avaliagio
inicial, concluimos que a técnica de preservagio intercostal
associada a colocacdo do dreno pela toracotomia mostrou-se
uma técnica exequivel em criangas, sem prolongar o tempo
operatdrio ou aumento de morbidade.

EXPANSAO TORACICA LATERAL PARA DISTROFIA
TORACICA ASFIXIANTE. RELATO DE 8 CASOS

CRISTIANO FELJO ANDRADE; JULIO DE OLIVEIRA ESPINEL;
JOSE CARLOS FELICETTI; LUCAS ELIAS LISE SIMONETI;
1GOR PIRES DRACHLER; LEONARDO DALLA GIACOMASSA
ROCHA THOMAZ

HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Introdugdo: A distrofia tordcica asfixiante ¢ caracterizada
por caixa tordcica pequena, estreita e alongada, com
desenvolvimento anormal das costelas que resulta em
hipoplasia pulmonar. Ela estd descrita na Sindrome de Jeune
e Sindrome de Ellis-van Creveld. Quando sintomatica desde
0 nascimento, resulta em hipoxemia grave e necessidade
de ventilacdo mecédnica. Quando em sua forma leve, pode
resultar em pneumonias de repeticdo e disfuncéo respiratdria
progressiva. Objetivo: Descrever a experiéncia e os desafios
para o tratamento de uma alteracdo rara do desenvolvimento
da parede toracica em um servico de Cirurgia Tordcica infantil.
Método: Foram revisados os prontuarios de 8 pacientes com
distrofia tordcica asfixiante que foram submetidos a expansao
toracica lateral no Hospital da Crianca Santo Antdnio. Esse
procedimento foi realizado através de uma toracotomia
vertical, onde eram seccionadas de maneira alternada e em
diferentes extensdes os arcos costais do 40 ao 90 e depois
aproximadas as extremidades mais longas com uso de placas
de titdnio, permitindo assim um aumento da caixa tordcica.
Esses procedimentos foram realizados bilateralmente e em
diferentes intervalos de tempo em todos os pacientes com
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excecdo de um paciente onde somente foi realizado este
procedimento em um lado. Resultados: Sete pacientes eram
do sexo masculino e foram submetidos a expanséo toracica
lateral em intervalos de tempo médio de 90 (60-120d) dias,
compreendendo um total de 11 procedimentos. Cinco pacientes
foram submetidos a outros procedimentos associados em
tempos distintos, como expansio do osso esterno e retirada
de cartilagens costais (n=1). Retirada de cartilagens costais
(n=3) com seccio de pericondrio proporcionado uma extensio
toracica anterior. Uso de barras de Stratos® (n=3). As idades
dos pacientes na primeira cirurgia foram de 7 dias (n=2),
4 meses (n=1), 6 meses (n=2), acima de 1 ano (n=2) e
10 meses em outro caso (tratado inicialmente em outro
servico com seccdo do esterno e colocacdo de placas para
expansio desse 0sso). Cinco pacientes sintomaticos antes de
1 ano de vida, foram traqueostomizados e permaneceram
em ventilacdo mecénica por periodo prolongado (média de
6 meses). Destes, dois pacientes foram a ¢bito, enquanto
outros 3 ainda se encontram em assisténcia ventilatoria. Dois
pacientes cujo tratamento foi realizado apds o primeiro ano,
apresentam-se assintomaticos do ponto de vista respiratdrio.
Enquanto outro paciente de 3 anos submetido a este tipo
de cirurgia foi a 6bito por septicemia no pds-operatorio
imediato. Conclusdo: Os pacientes com distrofia toracica
asfixiante, quando sintomaticos logo apds o nascimento
ou com sintomas progressivos nos primeiros meses de vida,
mesmo tratados com expanséo tordcica lateral apresentaram
um pior progndstico em comparacdo aqueles pacientes
tratado mais tardiamente. A expansdo toracica lateral ¢
um procedimento factivel e deve ser considerado para o
tratamento de distrofia toracica asfixiante em qualquer
idade. No entanto, outros procedimentos adicionais devem
ser considerados com vistas ao aumento da caixa toracica
nestes pacientes.

RESSECCOES DE TUMORES DE PAREDE TORACICA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

CRISTIANO FELJO ANDRADE'; JULIO DE OLIVEIRA ESPINEL?;
JOSE CARLOS FELICETTIZ; LUCAS ELIAS LISE SIMONETI?;
1GOR PIRES DRACHLER?; LEONARDO DALLA GIACOMASSA
ROCHA THOMAZ?

1. HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2. HOSPITAL
DA CRIANCA SANTO ANTONIO, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
Introducédo: Os tumores primarios da parede toracica séo
relativamente incomuns em criancas, sendo a maioria deles
malignos. No entanto o envolvimento secundario da parede do
torax € mais freqliente e também pode resultar em ressecgdes
extensas da caixa toracica. Objetivo: Apresentar a experiéncia
recente do servico de cirurgia toracica pediatrica do Hospital
da Crianca Santo Antdénio no manejo de pacientes pediatricos
que foram submetidos a resseccdo de tumores primarios e
também com envolvimento secundario da parede toracica.
Métodos: Foram analisados os dados clinicos de 26 pacientes
submetidos a 27 ressec¢des de tumores de parede tordcica
no periodo de janeiro 2005 a dezembro de 2014. Foram
coletadas informacdes referentes a localizacdo e diagnostico
etiologico, extensdo da resseccdo da parede tordcica e sobrevida.
Resultados: quatorze pacientes eram do sexo masculino
(53,8%). A média de idade dos pacientes operados foi de
8,13 anos, variando de 8 meses a 17 anos de idade. Quanto
a localizagfio, a maioria dos tumores (52,4%) encontrava-se
na parede anterior do térax. Dos 27 tumores ressecados,
vinte e quatro foram primdrios: cinco casos de hemangioma
(dois cavernosos, um intramuscular, um capilar e um lobular),
trés linfangiomas, dois tumores desmdide, dois Sarcomas
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de Ewing, dois neurofibromas, dois rabdomiossarcomas, um
sarcoma histiocitico, um sarcoma maligno de bainha de nervos
periféricos, um sarcoma sinovial, um osteocondroma, um
osteossarcoma, um endocondroma, um lipoma intramuscular
e uma neoplasia pulmonar indiferenciada de pequenas células.
Trés pacientes apresentaram comprometimento secundario
da parede tordcica devido a metastase de rabdomiossarcoma,
envolvimento direto da parede tordcica por neuroblastoma
e ganglioneuroblastoma. Uma paciente foi operada no
mesmo tempo para cirurgico para linfangioma em parede
inferior a direita @ um hemangioma cavernoso em parede
inferior a esquerda. Nao houve qualquer morte no periodo
pos operatorio. Conclusdes: Nesta série, a grande maioria
da lesdes tumorais da parede toracica foram de etiologia
primaria, diferente do que o observado na literatura. Este
tipo de cirurgia mostrou-se seguro e com minimos riscos,
mesmo em pacientes submetidos a resseccdes extensas de
envolvimento primario ou secundario da parede toracica.

SEPARACAO DE GEMEOS XIFOPAGOS - UMA
SUCESSAO DE COMPLEXAS, DIFICEIS E ANGUSTIANTES
DECISOES

ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES HONDA; THIAGO GANGI
BACHICHI; CAIO SANTOS HOLANDA; JOSE ERNESTO
SUCCI; JOAO ALESSIO JULIANO PERFEITO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Introdugdo: Gémeos conjugados sdo extremamente raros e
0 progndstico varia de acordo com o grau de comunicacio
de orgéos e estruturas vasculares. A incidéncia mundial é de
1 a cada 200000 nascidos vivos com uma razdo masculino/
feminino de 3: 1. Toracoonfaldpagos séo o tipo mais comum,
representando 70% dos casos. Estes pacientes tem 70% de
mortalidade nos primeiros 3 meses de vida, e a separacdo
precoce estd associada ao aumento da mortalidade. A separacdo
¢ recomendada apds os 3 meses, com nutricdo otimizada,
uso de dermoexpansores e planejamento pré-operatorio
multidisciplinar. Relato de Caso: Relatamos aqui uma caso
de gémeas xipdfagas, de 11 dias de vida, encaminhadas
para avaliacdo no Hospital Sdo Paulo apds parto em outro
servico. Nao foi feito o diagnostico antenatal da malformacéo,
apesar do acompanhamento pré natal ter sido realizado
de forma correta. Nasceram a termo, em parto cesareo,
com peso combinado de 5 kg. Pelos exames de imagem,
notamos figado Unico, mas com dois hilos e duas vias biliares
separadas. Apds ecocardiograma persistiu a duvida se havia
fusdo cardiaca e o grau de fusdo. Pela condicéo critica da
gemelar nimero 2, devido a uma sindrome obstrutiva de via
de saida do coracéo direito, optou-se pela separa¢io para
nio colocar ambas em risco. Foi possivel separar a parede
toracica e o figado, e ndo havia fusdo cardiaca, apenas
pericardio unico e ventriculos justapostos. O grande desafio
foi separar a pele para fechar a parede toraco-abdominal
de cada uma das gemelares. O fechamento foi possivel
gragas ao uso de uma matriz coldgena biodegradavel e da
estabiliza¢do da parede com barras metdlicas transversais.
A gemelar nimero 2 foi a 6bito 11 horas apos a cirurgia
por complicagdes cardiacas, e a gemelar numero 1 esta
saudavel, em seguimento ambulatorial. Discussdo: Muitos
casos de separacdo de gemelares xipofagos sdo relatados,
mas ndo ha relato de outro caso onde foram usadas drteses
metalicas para fixacdo da parede tordcica. Com o auxilio da
matriz coldgena, essa foi uma boa solugio para uma boa
estabilizacdo, ainda que temporaria. A fusdo pulmonar nesses
casos ¢ rara, ndo representando uma dificuldade descrita.
Assim, o cirurgido toracico tem um papel fundamental dentro
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da equipe multidisciplinar nesses casos, principalmente para
a reconstrucdo da parede tordcica.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS METASTASES
PULMONARES EM CRIANCAS

ANA CRISTINA DOS SANTOS SABRITO; LEONARDO DALLA
GIACOMASSA ROCHA THOMAZ; LUCAS ELIAS LISE SIMONETI;
1GOR PIRES DRACHLER; GUSTAVO DIEHL ZIEMINIZAK;
CRISTIANO FE1JO ANDRADE

HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO - SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
Introdugdo: A resseccdo de metdstases pulmonares de tumores
solidos pediatricos vem se mostrando como um tratamento
seguro e potencialmente curativo, com baixa morbidade,
0 que justifica uma abordagem agressiva para a resseccdo
cirtirgica em combinacdo com quimioterapia. Objetivos:
Descrever o perfil e avaliar os resultados de pacientes com
idade inferior a 18 anos que foram submetidos a ressec¢des
de metastases pulmonares no periodo de janeiro de 2005 a
setembro de 2014 no Servico de Cirurgia Toracica Pediatrica
do Hospital Santo Antonio, em Porto Alegre -RS. Métodos:
Foram revisados os prontudrios de 238 pacientes submetidos
a resseccdes pulmonares no Hospital da Crianca Santo
Antdnio e selecionados 19 pacientes, que apresentaram o
diagnéstico de tumor primario completamente erradicado
e sem qualquer recorréncia local, sem evidéncia de doenca
metastatica extrapulmonar e com todas as metastases
pulmonares ressecaveis com baixo risco operatdrio e reserva
pulmonar suficiente para resistir a resseccio completa,
independentemente do volume ou da localiza¢do da doenca
pulmonar. Foram imediatamente excluidos da analise os
pacientes submetidos a metastasectomia pulmonar em outra
unidade de saude, com seus prontudrios com informacdes
incompletas e/ou com nddulos ressecados que se revelaram
benignos a histologia. Os pacientes foram avaliados quanto
a etiologia, nimero de nddulos ressecados, complicagdes
pos-operatorias imediatas (até 30 dias apos a cirurgia) e
tardias (tempo>30 dias), tempo de acompanhamento pds-
resseccdo. Resultados: A idade média dos pacientes foi de
8,50 anos, sendo 62,5% pacientes do sexo feminino. As
principais patologias foram: osteossarcoma 31,6% (n=6),
Tumor de Wilms 15,8% (n=3) e outras neoplasias 42,1% (n=8).
Foram ressecados em média 2 nddulos por procedimento.
Apenas trés pacientes 15,7% foram submetidos a mais de
uma resseccdo neste periodo. Complicagcdes pos-operatorias
foram observadas em 36,5% dos pacientes, consistindo em dor
(n=6) e pneumotdrax (n=1), exclusivamente. Desses pacientes,
apenas um apresentou associacdo das duas complicacdes.
Houve um 6bito pdés-operatdrio relacionado a sindrome da
angustia respiratoria. Como complicagdes tardias, tivemos
seis dbitos registrados em um intervalo maior que 30 dias
do procedimento de resseccdo de metastase pulmonar, com
média de tempo de acompanhamento dos pacientes igual a
213 dias. Conclusdo: As resseccoes de metastases pulmonares
realizadas em pacientes pediatricos sdo procedimentos seguros,
com baixa morbidade e mortalidade no periodo pds-operatdrio
imediato, devendo ser usadas como importante ferramenta
no tratamento oncoldgico para tumores sélidos pediatricos.

TRATAMENTO  CIRURGICO DE  MASSAS
MEDIASTINAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS. EXPERIENCIA
DO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO

CRISTIANO FELIO ANDRADE'; JULIO DE OLIVEIRA
ESPINEL?; JOSE CARLOS FELICETTI?; LUCAS ELIAS LISE
SIMONETI?; GUSTAVO DIEHL ZIEMINIZAK?; LEONARDO
DALLA GIACOMASSA ROCHA THOMAZ?

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.1R):R1-R96



R18

1. HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO E HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2.
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Introdugdo: As massas mediastinais em criangas compreendem
um grupo heterogéneo de lesdes que apresentam origem
embriondria distinta. Elas podem apresentar-se desde cistos
benignos até lesdes sdlidas que normalmente sdo malignas.
Objetivo: Apresentar a experiéncia recente do servico de
cirurgia toracica pediatrica do Hospital da Crianca Santo
Antonio no manejo de pacientes pediadtricos que foram
diagnosticados e submetidos a resseccdo de massas mediastinais
Meétodos: Foram analisados os dados clinicos de 48 pacientes
submetidos a resseccdes de massas mediastinais no periodo
de janeiro de 2005 a Dezembro de 2014. Foram coletadas
informacdes referentes a dados epidemioldgicos, localizacdo,
diagnostico etiologico e classificacdo dos lesdes mediastinais.
Resultados: Vinte e seis pacientes eram do sexo masculino
(54,1%), sendo que vinte e seis pacientes (54,1%) foram
operados com menos de quatro anos de idade. A média
de idade dos pacientes foi de 4,23 anos. Quanto a sua
localizagdo, vinte e seis (54,15%) massas encontravam-se
no mediastino posterior, quinze (31,25%) no mediastino
anterossuperior e sete (14,6%) no mediastino médio. O
diagnostico foi realizado na maioria das vezes pelo achado
casual ao raio-x simples de térax. O tipo histolégico mais
comum foram os tumores de bainha nervosa (n=18), seguido
pelos cistos broncogénicos (n=7), teratoma (n=7), cistos de
duplicacio entérica (n=5), lesdes timicas (um timoma e dois
cistos timicos), cistos mesoteliais (n=3), um hibernoma, um
angioma cavernoso, um lipoblastoma, um linfangioma cistico
e um rabdomiossarcoma. Entre os 18 casos de tumores de
bainha nervosa, onze eram benignos (7 ganglioneuromas,
3 neurofibromas e 1 Schwannoma) e sete malignos (trés
neuroblastomas e quatro ganglioneuroblastomas). Nio houve
nenhum obito nesta série. Conclusdo: O tratamento cirtirgico
das lesdes mediastinais € seguro, mesmo em pacientes jovens
e menores de 4 anos. Hd uma predominancia por tumores de
origem de bainha nervosa sendo a maioria deles benignos.

DIAFRAGMA

APRESENTACAO DE UM NOVO ELETRODO
INTRAMUSCULAR PARA MARCA-PASSO DIAFRAGMATICO
CRISTIANO FEIJO ANDRADE; RODRIGO GUELLNER GHEDINI;
ARTUR DE OLIVEIRA PALUDO; RODRIGO MARIANO; EVERTON
FRANCO SILVA; LEONARDO DALLA GIACOMASSA ROCHA
THOMAZ

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.

Objetivo: A utilizacdo de eletrodos intramusculares ¢ uma
alternativa para a aplicacdo da corrente elétrica diretamente
no musculo, podendo restaurar a capacidade ventilatoria
em pacientes selecionados. O presente estudo refere-se a
criagcdo e desenvolvimento de inovacdo de um dispositivo
de aplicacdo médica, para ser implantado diretamente no
musculo diafragma, constituido de um eletrodo intramuscular
e a ferramenta especifica para sua implantacdo. Tem como
finalidade especifica conectar o tecido muscular ao equipamento
gerador de corrente elétrica. Métodos: Foi desenvolvido um
eletrodo para implante cirtirgico composto por uma por¢éo distal
terminal feita de material metdlico condutor biocompativel,
com formato de espiral com didmetro variando entre 6-9mm,
com a extremidade mais distal afilada para permitir a facil
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penetracdo no musculo. O corpo isolante tem a forma circular
em material ndo condutivel e biocompativel, com um cabo
condutor recoberto por arame metdlico e capa isolante, que
conecta a porgido distal (eletrodo) com a porgdo proximal
(pino de conexdo) para ser conectado a um gerador de
correntes. Para a implantacdo do eletrodo foi desenvolvida
uma ferramenta em forma de tubo em material rigido, ndo
condutor, permitindo guiar o eletrodo durante o procedimento
cirdrgico, para a exploracdo e a localizag¢do do ponto motor
do musculo. Os eletrodos foram implantados diretamente no
diafragma em 24 suinos através de técnica de videolaparoscopia
e mantidos em laboratdrio experimental para a observacio.
Para confirmar a localizagdo dos pontos motores foi utilizado
um sistema de aquisicdo de sinal eletroneuromiografico. Apos
15 dias, foi aplicada uma corrente elétrica no diafragma com
intensidade suficiente para manter uma ventilacdo pulmonar
e uma troca gasosa adequada por um periodo de 3 horas.
Foram coletadas gasometrias arteriais em trés momentos
durante o experimento: inicio, 1 hora e 3 horas. Apos este
periodo de observacdo os animais foram sacrificados para a
avaliacdo da integridade e estabilidade mecénica do eletrodo.
Resultados: Nio houve complicagdes na implantacdo dos
eletrodos durante o procedimento cirargico. Foi possivel
identificar os pontos motores das hemicupulas do diafragma
e realizar a implantacgfo definitiva do eletrodo de forma agil
e segura. Tempo cirtrgico médio foi de 50 minutos (45-90
min). Ao final das 3 horas de eletroventilacio em média
foi observado nas gasometrias arteriais um PH 7,48, PcO2
44mmHg, Tc02 32,75mmHg e uma Po2 121,2mmHg em ar
ambiente. A eletroneuromiografia foi capaz de confirmar o
posicionamento correto dos eletrodos nos pontos motores
dos diafragmas de todos os animais. O desenho do eletrodo
proporcionou uma adequada estabilidade mecanica com o
tecido muscular, sem apresentar solturas ou perda de contato.
Conclusdo: Este eletrodo implantado através de videolaparoscopia
mostrou-se eficaz para estimulacdo diafragmatica em suinos,
possibilitando uma contracdo muscular efetiva e ventilacdo
adequada de todos os animais. Este modelo de eletrodo para
a estimulagdo direta do diafragma foi registrado no Instituto
Nacional de propriedade intelectual (INP1) em 01/10/2014
sob o numero BR 2020140245214.

[0L) HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA: RELATO DE
CASO
DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA; SERGIO
MANOEL ALVES FERREIRA; ERLON DE AVILA CARVALHO;
ASTUNALDO JR MACEDO PINHO; RODRIGO LOIOLA DE
GUIMARAES

INSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Introducgdo: A Hérnia diafragmatica Congénita descrita pela
primeira vez em 1948 por Bochadalek é caracterizada por um
defeito na porcdo pdstero-latera(muscular) do diafragma.
E uma patologia rara e geralmente se manifesta em recém
nascidos ou criancas na primeira infancia, evoluindo geralmente
com sindrome do desconforto respiratdrio. Em adultos cerca
de /2 a metades dos casos sdo descorbertos acidentalmente
ou apresentam sintomas ndo especificos relacionados ao
trato digestivo( dor abdominal,vomitos, disfagia) e sintomas
respiratdrios ( dor tordcica e dispnéia). Tem incindéncia estimada
em 1 para cada 2000- 5000 nascidos vivos. O lado esquerdo
¢ 0 mais afetado (70-80%) dos casos embora em adultos o
lado direito ocorra mais frequentemente. Objetivo: Relatar
caso com manifestacio clinica curiosa e discutir dificuldades
diagnosticas e terapéuticas. Paciente JMS, 57anos, natural de
Belo Horizonte procurou assisténcia médica com queixa de
dor abdominal mais dispnéia de intensidade progressiva ha 6
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meses. Nega historia de trauma. No exame clinico, paciente em
bom estado geral, eupneico ao repouso, hemodindmicamente
estavel, MV diminuido terco médio e inferior de HTE. RX de
Térax com imagem de elevacdo da hemicupula diafragmatica
esquerda com niveis hidroaéreos no terco inferior esquerdo.
TC de Torax apresentando varias imagens sugestivas de
alcas intestinais ocupando quase todo HTE, colabamento
pulmonar ipsilateral e discreto deslocamento mediastina 1
direito caracteristco de Hérnia Diafragmatica Esquerda .
Resultados: Videtoracoscopia Esquerda com identificacdo
omento maior e alcas de intestino delgado sem sinais de
estrangulamento e/ou isquemia e hipoplasia pulmonar. Auséncia
de aderéncias pleurais. Multiplas tentativas de reducdo do
saco herniario para cavidade abdominal sem sucesso. Feito
conversdo para cirurgia aberta com complementacgio da
reducdo e rafia do defeito diafragmatico esquerdo. Apesar
dos achados pleuroscopicos favorecerem ao solugio via
endoscopica o volumoso conteudo herniado impedia a solucdo
via pleuroscopia. Conclusao: Devido a raridade do caso
descrito,existem um pequeno nimero de casos descritos por
intervencdo de Toracoscopia tornando este procedimento
como abordagem inicial neste tipo de patologia

[0 HERNIA ~ DIAFRAGMATICA  TRAUMATICA
SIMULANDO QUADRO DE EMPIEMA PLEURAL: RELATO DE
CASO.

CAMILA DE ALMEIDA BRAGA; GUSTAVO ALVES ARAUJO
FERREIRA; LARISSA PAIVA FRANCO; ANDRESSA MIRANDA
MAGALHAES; HUGO WEYSFIELD MENDES; LUIZ FLAVIO
QUINTA JUNIOR

ITPAC-ARAGUAINA, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Relatar quadro de hérnia diafragmatica traumatica,
enfatizando a dificuldade diagnodstica do quadro, evolucdo
e tratamento definitivo. Métodos: Trabalho retrospectivo
e descritivo baseado na andlise do prontudrio do paciente
atendido em novembro de 2014 no Hospital Regional de
Araguaina. Relato de caso: Masculino, 27 anos, apresentando
quadro de tosse produtiva com expectoracdo amarelada.
Sem queixas gastrointestinais, alimentando-se normalmente.
Durante anamnese revela fratura de fémur direito e tmero
esquerdo ha 3 meses por capotamento. Solicitado tomografia
(TC) de torax, que apresentou ao laudo hidropneumotérax a
esquerda, associado a atelectasia de lobo inferior esquerdo,
desvio contralateral do mediastino e espessamento pleural.
Feita avaliacdo pela cirurgia toracica, a qual decidiu por
uma drenagem toracica fechada, que nio acarretou em
melhora clinica ou radioldgica. Em radiografia pos drenagem,
apresentava hidropneumotdrax com atelectasia a esquerda
e desvio contralateral do mediastino. Optou-se por uma
videodecorticacdo, apds suspeita de empiema pleural, a
qual foi convertida a toracotomia aberta apds identificacdo
do estdmago no espaco pleural. Feito correcdo da hérnia,
paciente apresentou evolucdo sem intercorréncias, recebendo
alta no 4° dia de pds operatdrio. Discussdo: A lesdo
diafragmatica ¢ relativamente rara, estando presente em
5% dos traumas contusos. Seu diagndstico ¢ dificultado pela
pouca sintomatologia, e no caso descrito, foi dificultado
por nédo ter ocorrido um trauma penetrante em transi¢ao
toracoabdominal, mecanismo mais frequente envolvido nas
lesdes diafragmaticas. Exames de imagem sdo pouco sensiveis
quando realizados precocemente, apesar disto a literatura
define a TC de torax axial como o melhor. Neste caso, a
mesma foi realizada, contudo néo apresentou-se efetiva para
o diagnéstico. O quadro foi definido apds videotoracoscopia
inicial para realizar decorticacdo, exame que a literatura
prega como ideal para suspeita de lesdo diafragmatica.
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Por fim, a correcdo ¢ baseada na reduc¢io do saco herniario
com frenorrafia, que apresentou-se efetiva no caso descrito.
Conclusdo: A dificuldade diagnostica da lesdo diafragmatica é
conhecida pela literatura, principalmente em traumas contusos,
com apenas 10% das hérnias identificadas precocemente.
A hérnia é mais comum a esquerda, como aconteceu neste
caso, contudo as manifestagdes foram escassas e imagens
inconclusivas, o que retardou o reconhecimento da lesdo.
As lesdes diafragmaticas tendem a complicar com infeccdes
respiratdrias precocemente ou herniagdes mais tardiamente, o
que ocorreu no caso relatado. Apesar de ja haverem estudos
que falam a favor da cicatrizagdo sem herniorrafia, ainda ¢é
pregado que esta seja realizada. Sendo assim, quando existe
herniacéo, o tratamento passa a ser cirdrgico com reducéo
e herniorrafia sempre. O meio de abordagem pode ser via
laparotomia ou toracotomia, sendo preferido o sequndo em
decorréncia de ja estar em realizacdo da videotoracoscopia.

GUIED RELATO DE CASO: HERNIA DIAFRAGMATICA
TRAUMATICA

TIVAIR XIMENES LOPES JUNIOR'; CARLOS HENRIQUE
ARRUDA SALLES'; PAULO HENRIQUE ALBUQUERQUE DE
OLIVEIRA'; LUIS EDUARDO MENDONCA TENORI0?; LARISSA
LARA GALVAO DE MORAIS?; ALEXANDRE FIGUEIREDO
ZOBIOLE'

1. UFMT, CUIABA, MT, BRASIL; 2. UNIC, CUIABA, MT, BRASIL.
LOPES JUNIOR, I. X1. ; SALLES, C. H. A. 1; OLIVEIRA, P. H. A.
1; TENORIO, L. E. 2 M. ; MORAIS, L. L. G. 2; ZOBIOLE, A. F. 1
1. UFMT, CUIABA - MT - BRASIL; 2. UNIC, CUIABA - MT - BRASIL
Objetivo: A hérnia diafragmatica traumatica pode resultar
de um trauma penetrante ou contuso, no primeiro caso,
a lesdo ¢ direta e no segundo o mecanismo ¢ a rapida
elevacdo da pressdo intra-abdominal que resulta em ruptura
diafragmatica. Os ferimentos do diafragma néo séo frequentes,
acometendo cerca de 7% dos traumas fechados, porém
nas lesdes penetrantes este nimero aumenta e quando
localizam-se regido de transicdo toracoabdominal, até 40%
dos casos podem cursar com lesdo do diafragma. As lesdes
penetrantes apresentam a maioria dos casos com até 90%.
Estas lesdes representam um desafio diagndstico a primeira
abordagem pois, em boa parte dos casos logo apds o trauma
0 paciente esta estavel. Método: Apresentado um relato de
caso de hérnia diafragmatica traumatica, atendida e corrigida
no Pronto Socorro Municipal de Cuiaba. Resultados: Paciente
feminina, 32 anos, com historia de lesdo toracoabdominal
ha 5 anos, tratada com drenagem de térax. Deu entrada na
unidade de pronto-socorro com quadro de dor abdominal com
evolucdo de 10 dias, associado a desidratacéo, taquicardia e
distensdo abdominal. Submetido a tomografia de abdome,
diagnosticando a hérnia e indicando a correcdo cirurgica.
Realizada laparotomia, fechamento da lesdo diafragmatica e
corregdo da hérnia. Conclusdo: O tratamento ¢ eminentemente
cirtrgico, e para isso o diagnostico precoce ¢ fundamental
visto que a mortalidade aumenta de 3% para 25% nos casos
de diagndstico tardio, o diagndstico oportuno e o manejo
precoce sdo fundamentais para evitar complicagdes como a
obstrucdo intestinal, necrose e perfuragio, reduzindo assim
drasticamente a morbimortalidade associado ao trauma.

ESOFAGO

ANALISE RETROSPECTIVA DO  TRATAMENTO
DE MEGAESOFAGO PELA TECNICA DE THAL HATAFUKU
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO DA
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAROLINE SILVA DE ANDRADE; EDUARDO HARUO SAITO;
CLAUDIO HIGA; IVAN MATHIAS FILHO; BERNARDO GIUSEPPE
AGOGLIA; FABIO AKIRA HIGA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERJ, RIO DE
JANEIRO, RJ, BRASIL.

Introdugdo: O manejo do megaesdfago ndo € consenso
entre o corpo médico, visto que sdo inimeras as opcoes de
tratamento clinico, endoscdpico e cirurgico. Seja a acalasia
de origem Chagasica ou ldiopatica, a ideologia conservadora
em doenca benigna se contrapde ao intuito agressivo numa
doenca avancada. Objetivo: Analisar retrospectivamente os
sintomas pos operatorios e submeté-los a Classificacdo de
Visick, visando uma averiguacéo final objetiva quanto aos
resultados desta técnica cirtrgica. Descrigdo: No periodo
entre 1991 e 2013, foram submetidos 16 pacientes a
esofagogastroplastia a Thal Hatafuku; destes, 12 foram
analisados no estudo. Com uma amostra de pacientes de
23 a 77 anos de idade, o grau de megaesdfago variou de
11 a 1V, onde sé foi indicado o procedimento cirurgico nos
casos grau 11 por perfuracdo durante dilatacdo endoscopica.
Ja nos graduados acima de 111, esta técnica foi a de eleicdo.
Por meio de coletanea nos registros hospitalares e contato
telefonico, foi possivel compelir os dados a Classificacdo
de Visick. Resultados: Neste estudo, 58,3% dos pacientes
tiveram como causa da acalasia a Doenca de Chagas e 41,7%
idiopatica. Foram evidenciadas complicagdes pds-operatorias
como infeccdo de ferida, hérnia incisional, ulcera de mucosa,
empiema, estenose da roseta e sepse. Ocorreu 1 dbito no
pos-operatdrio por sepse. As principais queixas referidas no
seguimento foram disfagia, epigastralgia, pirose, plenitude
pos-prandial e refluxo. Aplicada a Classificacdo de Visick
nos 11 casos restantes, 27,2% sao grau 1, e os graus 11
e 111 contemplam 36,4% cada. Ndo houve casos grau 1V.
Conclusdo: Acreditamos que a técnica de Thal Hatafuku
foi uma boa opcédo no tratamento da acalasia, ndo somente
pelos resultados sintomaticos satisfatorios no pds operatorio,
bem como por poupar o paciente de uma cirurgia de grande
porte que ¢ a esofagectomia.

AVALIACAO DA MOTILIDADE E PH ESOFAGICO EM
PORTADORES DE ESTENOSES LARINGO-TRAQUEAIS
PAULO FRANCISCO GUERREIRO CARDOSO'; ANGELA
MARINHO FALCAOQ%; HELIO MINAMOTO'; MAURO FEDERICO
LUIS TAMAGNO'; RUBENS SALLUM?; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES'

1. DISCIPLINA DE CIRURGIA TORACICA-INCOR-HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP,
BRASIL; 2. DISCIPLINA DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO,
LABORATORIO DE FUNCAO ESOFAGICA (LIFE)-- HCFMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL.

Objetivos: A estenose laringo-traqueal é um problema complexo
que requer multiplos procedimentos endoscopicos e cirtrgicos
para sua correcdo. Observamos um numero crescente de
estenoses recidivantes e recidivas pos-cirurgicas tardias
que demandam uma avaliacdo de fatores coadjuvantes as
estenoses que causem impacto em sua evolugdo pés-tratamento.
Dentre estas, o refluxo gastro-esofagico (RGE) pode afetar a
cicatrizacdo das lesdes laringo-traqueais. Este estudo teve por
objetivo analisar a motilidade e pH esofdgicos em pacientes
portadores de estenoses altas da via aérea central. Método:
Foram incluidos pacientes adultos acima de 18 anos de
idade submetidos a tratamento de estenoses pos-intubacéo
ou idiopatica. Foram excluidos os pacientes submetidos a
cirurgia anti-refluxo, bem como pacientes que haviam sido
esofagectomizados ou gastrostomizados préviamente. Os
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pacientes foram submetidos a manometria estaciondria com
sistema perfundido usando um catéter de oito canais conectado
a uma bomba pneumohidraulica de baixa complacéncia
(Multiplex 11, Alacer Biomedica-Brasil). A avaliagio incluiu
os esfincteres esofagiano inferior e superior (localizacéo,
pressédio de repouso e relaxamento) e o corpo esofagico
(pressdes e perfil motor). A pHmetria de 24 horas foi realizada
com catéter de dois canais com eletrodos descartaveis de
antimonio conectados & uma unidade portatil (AL-3, Alacer
Biomédica-Brasil). Resultados: Foram incluidos 80 pacientes
(50 masculinos) com idade média de 44 anos. Vinte e nove
pacientes (36%) possuiam sintomas tipicos de RGE (pirose,
regurgitacdo acida). A manometria esofagica revelou pressdo
normal no esfincter inferior (21,3 £ 9mmHg; normal=14-
34mmHg) e 24,6% dos pacientes apresentavam hipotonia do
esfincter inferior. A amplitude da peristalse no 1/3 distal do
corpo esofagico foi normal (100mmHg), sendo que 10,9%
dos casos apresentavam hipomotilidade (pressdes inferiores
a 30mmHg). A pHmetria foi realizada em 74 pacientes.
Nestes, 50% apresentavam exames anormais com um tempo
médio de pH<4 no esdfago distal de 5,20% (normal<4,5%)
e um escore de DeMeester de 21,2 (normal<14,7). Houve
predominio de RGE supino (4,3%; normal<3,5%). Trinta
pacientes (40,5%) apresentaram refluxo supraesofagico
(1,2 episodios/paciente). Conclusdes: No presente estudo
de pacientes com estenoses laringo-traqueais submetidos
a avaliacdo funcional esofagica, observou-se a presenca de
RGE patoldgico em metade dos casos, com predominio em
decubito e exposicdo do esdfago proximal ao acido. Estes
achados ocorreram com baixa incidéncia de sintomas de RGE.

CIRURGIA DE THAL-HATAFUKU - UMA SERIE DE
CINCO CASOS

FERNANDA ALBUQUERQUE DA SILVA'; ARTEIRO QUEIROZ
MENEZES?; SIDNEY RAIMUNDO DA SILVA CHALUB?;
CRISTINA TEIXEIRA LEAO'; CARLOS VITOR OSORIO
OLIVEIRA'; MAYKON DA SILVEIRA DIAS?

1. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, MANAUS, AM,
BRASIL; 2. FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE, MANAUS,
AM, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
MANAUS, AM, BRASIL.

Objetivo: Relatar os resultados cirurgicos alcancados em
uma série de pacientes submetidos a técnica cirirgica de
Thal-Hatafuku. Metodologia: Estudo observacional, baseado
na andlise de prontudrios de pacientes operados pela técnica
de Thal-Hatafuku no periodo de 2008 a 2014 em um servico
de Cirurgia Toracica. Resultados: Cinco pacientes foram
submetidos a cirurgia de Thal-Hatafuku, sendo todos do
sexo feminino e com média de idade de 45 anos. A indicacdo
cirurgica para trés pacientes (60%) foi a estenose de cardia
apos cirurgia para doenca do refluxo gastroesofagico e para
as outras duas pacientes (40%), a indicacio foi acalasia do
esdfago. O tempo médio de internacdo pos-operatoria foi
de 8 dias. Duas pacientes (40%) apresentaram complicacio
pos operatdria, sendo 1 (20%) deiscéncia de sutura de parede
abdominal e 1 (20%) pneumonia aspirativa. O tempo médio
de acompanhamento ambulatorial foi de 30 meses. Nesta série
todos os pacientes tiveram resultados cirirgicos satisfatorios
e sem registro de complicacdes pds-operatdrias tardias.
Discussdo: A operacio de Thal-Hatafuku ¢ uma alternativa
para o tratamento de megaes6fago e consiste na abertura
de todas as camadas do esofago, estendendo-se de 3 a 6
cm acima e 2 a 3 cm abaixo da céardia, em direcdo a grande
curvatura gastrica. Esta abertura ¢ entdo fechada com uma
prega do fundo gastrico, criada rebatendo a parede anterior
do mesmo. Isso cria um espordo que torna agudo o dngulo
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entre o estdbmago e o esdfago o que cria um mecanismo
de valvula anti-refluxo gastroesofagico (“roseta”), além de
aumentar o didmetro do lumen esoféagico e servir de reforgo.
Além desta indicacdo, a mesma operacdo pode ser utilizada
em casos de estenose pos cirurgia de refluxo com bons
resultados, uma vez que o baixo indice de complicacdes
da técnica em questdo a torna uma boa alternativa, sem o
reaparecimento de estenose na presente série. Conclusdo:
A estenose ¢ uma complicacdo passivel da cirurgia para o
refluxo gastroesofagico e seu tratamento pode ser feito
como o tratamento para o megaesofago, pela técnica de
Thal-Hatafuku, proprocionando bons resultados.

@B DIVERTICULO DE ZENKER: RELATO DE UM CASO
ARTEIRO QUEIROZ MENEZES; ALTAIR RODRIGUES CHAVES;
GABRIELA FERREIRA CORREIA; BRUNO CARLOS CASTILHO;
FERNANDA ALBUQUERQUE DA SILVA

FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE, MANAUS, AM, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente com doenca
diverticular esofagica submetido a tratamento cirurgico
com sucesso. Relato do Caso: Homem, 53 anos, referia
que ha oito anos iniciou quadro de disfagia para alimentos
solidos com evolucgdo progressiva, associada a regurgitacdo
de alimentos nido digeridos e perda ponderal de cerca de
5 Kg em um ano. A endoscopia digestiva alta evidenciou
formacédo sacular com aproximadamente 5 cm de extensdo
em fundo cego revestida por mucosa de aspecto normal
localizada logo abaixo do esfincter esofagiano superior.
0 esofagograma demonstrou presenca de diverticulo de
Zenker na regido do terco superior do es6fago, medindo
cerca de 9 cm. O paciente foi submetido a uma cervicotomia
esquerda com localizacdo da base sacular e diverticulectomia
com uso de grampeador linear associada a miotomia do
musculo cricofaringeo. Iniciou dieta liquida no 1o dia de
pos-operatdrio (DPO) progredindo para dieta slida no 40 DPO
sem queixas disfagicas. Recebeu alta hospitalar no 60 DPO.
Exame histopatolégico sem achados neoplasicos. Paciente
reavaliado até o 900 DPO sem queixas de disfagia ou sinais
de estenose. Discussdo: O diverticulo faringoesoféagico foi
descrito inicialmente em 1764 por Ludlow. Em 1878, Zenker
e Ziemssen propuseram que a sua etiologia se d4 devido a
grande pressdo faringea exercida sobre a parede posterior da
hipofaringe, gerando progressivamente uma formacéo sacular
nesta regido. A sua incidéncia aumenta com a idade, sendo
predominantemente encontrada em homens com mais de 60
anos. Clinicamente, manifesta-se principalmente por disfagia,
regurgitacdo de alimentos ndo digeridos, murmurios no pescoco
apos alimentacéo, halitose e emagrecimento. O tratamento
do diverticulo faringoesofagio é essencialmente cirurgico.
Hoje varias técnicas sdo discutidas: cricomiotomia isolada,
cricomiotomia associada a resseccdo ou pexia do diverticulo,
diverticulectomia isolada, diverticulopexia isolada, ressec¢do
endoscopica com grampeador, laser ou coagulacdo. Neste
relato de caso, optou-se pela realizacdo da diverticulectomia
com grampeador linear associada a cricomiotomia com
resultado cirurgico satisfatorio observado até 90 dias apds
a cirurgia e com inicio precoce da dieta. Consideramos que
a técnica utilizada deve levar em conta a experiéncia local,
risco cirurgico do paciente e o tamanho do diverticulo.
ldealmente, recomenda-se a diverticulectomia associada a
miotomia em pacientes jovens e para idosos de bom estado
geral e/ou para diverticulos maiores de 3cm. Reserva-se
o procedimento endoscopico para os de condi¢do clinica
comprometida, de preferéncia com diverticulos maiores de
trés centimetros. Conclusdo: A diverticulectomia associada
a cricomiotomia para tratamento do diverticulo de Zenker
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proporcinou um resultado de sucesso para o paciente aqui
relatado, encorajando o emprego da técnica para o tratamento
de outros pacientes em condicdes clinicas semelhantes, bem
como portadores de diverticulos maiores de 7 cm.

[ [:) ESOFAGECTOMIA COM USO DE FLEBOEXTRATOR
APOS  GASTRECTOMIA TOTAL POR QUEIMADURA
CORROSIVA ESOFAGOGASTRICA GRAVE
HENRIQUE JOSE DA MOTA; ANA BEATRIZ RODRIGUES
DA MOTA; RODRIGO ALEXANDRE VENANCIO VIANA;
JOSE EUSTACIO AQUINO DE MORAIS FILHO; ALYSSON
GOMES LUSTOSA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RN - UFRN, NATAL, RN, BRASIL.
Objetivos: O manejo do esdfago residual apds gastrectomia
total por necrose nas lesdes corrosivas grave ¢ controverso.
Relatamos um caso de lesdo corrosiva gastrintestinal superior
tratado com gastrectomia total e esofagectomia com uso do
fleboextrator. A continuidade do eso6fago foi restaurada com
uso de enxerto ileocdlico. Relato do Caso: Paciente de 44
anos do sexo feminino foi encaminhada ao servico 10 dias
ap0ds ingestdo de 200 ml de um forte acido por tentativa
de suicidio; ela se apresentava com episddios recorrentes
de hematémese, disfagia severa e regurgitacdo que, o que
resultava numa completa incapacidade para se alimentar.
Foi inicialmente tratada em hospital regional com sondagem
nasogastrica e lavagens, sem sucesso. O exame fisico era
normal, exceto por leve dor abdominal. Tomografia de
abdome mostrou espessamento do es6fago, consolidacdo
alveolar da lingula e derrame pleural moderado a esquerda.
A tentativa de esofagoscopia para finalidade de diagndstico
e estadiamento da lesdo foi impossivel devido ao edema
e sangramento, embora foi possivel a passagem de sonda
nasogastrica. Indicamos laparotomia com finalidade de
insercdo de estoma alimentar, entretanto nos confrontamos
com necrose de toda a parede anterior do estdbmago .
Optamos por realizar uma gastrectomia total, jejunostomia
alimentar a Weitzel, e esofagectomia subtotal por abordagem
cervicoabdominal sem toracotomia através do uso de um
febloextrator, e confec¢do de uma esofagostomia cervical
terminal. A recuperacdo pos operatdria foi sem intercorréncias
e 1 ano depois, a descontinuidade esofagoduodenal foi
reestabelecida com transplante retroesternal de um enxerto
ileocolico direito. Conclusdes: Esofagectomia com abordagem
cervicoabdominal e uso do fleboextrator ¢ uma maneira
aceitavel, embora controversa, de lidar com paciente que
requer gastrectomia total apds queimadura corrosiva extensa
do trato gastrointestinal superior. Ela evita as potenciais
complicagdes da exclusdo do esdfago intratordcico e resulta
em menor trauma se comparada com outros métodos de
esofagectomia como transhiatal, transtoracica ou mesmo
esofagectomia por toracoscopia.

ESTENOSE

RELATO DE CASO

LUCY ANNE LOPES MELO; KLEBER NOGUEIRA DE CAMPOS;
MARCOS AMORIM PIAUILINO; RAFAEL VILELA SILVA;
MANOEL XIMENES NETTO; ANTONIO CLAUDIO DIAS
AMARAL

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF, BRASIL.
Objetivo: As agressdes causticas da faringe e es6fago
costumam acompanhar-se de comprometimento das vias
respiratorias altas pelo processo cicatricial, determinando
alteracoes digestivas e respiratorias. Eum problema dificil e
complexo que afeta a qualidade de vida do paciente. Como
estas lesdes sdo relativamente frequentes e acometem jovens,
¢ importante empregar um processo cirirgico que possibilite

CAUSTICA  FARINGOESOFAGICA:
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0 aproveitamento das vias respiratdrias altas e do aparelho
fonador e restabeleca adequadamente o transito digestivo.
Nesse caso, aplica-se a anastomose faringocdlica como técnica
segura em servicos com experiéncia em doencas esofégicas e
que possibilite assisténcia multidisciplinar. Apresentamos um
caso de paciente portador de estenose cdustica da faringe
com bom resultado. Métodos: As informacées contidas neste
trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio,
entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagnosticos e dos procedimentos cirurgicos aos quais o
paciente foi submetido, bem como revisido da literatura.
Resultados: Paciente DMB, sexo masculino, 25 anos, natural
e procedente de Paraiso-TO. Referiu ter ingerido acido
cloridrico em 2011 quando morava na Espanha, apos libacdo
alcoolica. Na ocasido, apresentou lesdo esofagica grau 111
associado a perfuracdo gastrica e peritonite, sendo submetido
a gastrectomia total, drenagem esofagica e jejunostomia,
segundo relatério médico do hospital espanhol. Um més
apos alta médica, apresentou dispnéia progressiva, disfonia
e tosse. Segundo broncoscopia, havia epiglote deformada
e fibrosada que obstruia parcialmente a glote. Foi, entéo,
submetido a traqueostomia. Admitido na Unidade de Cirurgia
Toracica do Hospital de Base do Distrito Federal em janeiro
de 2014, paciente apresentava-se emagrecido, depressivo,
traqueostomizado, perda ponderal de 18 Kg, alimentando-se
por jejunostomia, esofagograma com opacificacdo da
orofaringe e 4rea de estenose em esdéfago cervical proximal,
com transicdo em “ponta de 1apis”. Tomografia de abdome
evidenciando auséncia gastrica. Colonoscopia normal. Em
abril de 2014, o paciente foi submetido a reconstrugio do
transito com coloplastia direita anisoperistaltica e confeccéo
da anastomose faringocolica com grampeador circular por
meio de laparotomia e cervicotomia lateral esquerda, conforme
técnica descrita por Popovici em 1977. O Tubo em T foi
posicionado na anastomose, exteriorizado na cervicotomia.
0 paciente apresentou evolucdo satisfatdria, alta no 24°
DPO, com alimentagéo via oral. Conclusdes: A estenose
caustica da faringe afeta a qualidade de vida dos pacientes
em decorréncia do comprometimento das vias alimentar e
respiratoria. A reconstrucdo do transito com anastomose
do cdlon ou estdbmago com a faringe permite restabelecer
a via digestiva, com resultados satisfatorios em centros de
referéncia e acompanhamento multidisciplinar.

PERFURAGAO/RUPTURA DO ESOFAGO: SERIE DE
75 CASOS

HENRIQUE JOSE DA MOTA'; ALEXANDRA REGIA DANTAS
BRiGIDO?; GLAUBER HENRIQUE FREITAS BESSA2; ANA
BEATRIZ RODRIGUES DA MOTA?; MARCELA RANGEL
MARI1Z2; RODRIGO ALEXANDRE VENANCIO VIANA?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RN - UFRN, NATAL, RN, BRASIL;
2. LAMUCC UFRN, NATAL, RN, BRASIL; 3. HOSPITAL WALFREDO
GURGEL, NATAL, RN, BRASIL.

Objetivo: As perfuragdes (rupturas) do eséfago sdo condictes
clinicas de natureza variada mas que apresentam em comum
dificuldades na definicdo do seu diagnostico, altas taxas
morbimortalidade e necessidade de tratamento individualizado.
Os fatores prognodsticos mais significativos relatados na
literatura sdo topografia da perfuracdo e o retardo no
diagndstico. Descrevemos aqui série de casos de pacientes
referenciados com perfuragdo/ruptura de es6fago atendidos
em um hospital geral de emergéncias de nossa instituicdo.
Método: Estudo retrospectivo da fase hospitalar de 75
pacientes com diagndstico de perfuracio e/ou ruptura do
esodfago atendidos de novembro de 1990 a outubro de 2014
encaminhados a um dos autores (HJM). Foram analisados
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dados demograficos, etiologia, localizacdo da perfuracéo,
lesdes associadas, complicagdes e mortalidade. O diagnostico
foi considerado tardio em oposicdo ao precoce quando o
atendimento ou encaminhamento foi realizado ap6s 24 horas
do evento da perfuracdo. Utilizou-se o SPSS 20 na analise
estatistica dos dados com o p<0,05 considerado significativo
na comparacdo entre grupos. Resultados: 53 homens e 22
mulheres com idade de 09 a 94 anos; mediana de 38; 24
pacientes (32%) foram atendidos precocemente e 49 (65%)
tardiamente; tempo nio identificado em 2 (3%). As causas das
perfuracoes foram: corpo estranho em 31 pacientes (41%),
trauma penetrante externo em 28 (379%), iatrogénica em 06
(8%), sindrome de Boerhaave em 05 (7%), péptica e quimica
em um cada; causa nio-identificada em 03 (4%). A perfuracio
ocorreu no es6fago cervical em 41 pacientes (55%), toracico
em 29 (39)%, abdominal em 4 (5%), ndo identificado em 1
(19%). Lesdes associadas de outros 6rgdos de forma isolada
ou multipla ocorreram em 48% dos casos comprometendo
principalmente: traqueia (10%), coluna vertebral (6%), visceras
do abdome (9%). Complicacdes ocorreram em 61% dos
casos, sendo sepse (32%), SARA (29%) e empiema pleural
(12%) as mais prevalentes. O tratamento foi conservador
em 11 pacientes (15%), e cirurgico em 60 (85%), sendo a
exploracdo cervicomediastinal e a toracotomia com reparo
primario e/ou drenagem os mais empregados. A mortalidade
hospitalar foi de 19%, sem diferenca significativa associada
a sexo(p=0,09), etiologia(p=0,19), retardo no diagndstico
(p=0,73) ou método de tratamento (p=0,21). A mortalidade
associada as lesdes cervicais foi significativamente menor
quando comparada a taxa de mortalidade das lesdes tordcicas
e abdominal: 9,8% versus 27,3% (p= 0,017). Conclusdo:
Diferente da literatura a nossa série de casos de perfuragdo/
ruptura do esé6fago mostra predomindncia de impactacéo
de corpo estranho e trauma externo como agentes causais
mais prevalentes, e auséncia de diferenca significativa de
mortalidade associada ao retardo no diagndstico/tratamento.
As perfuracdes do es6fago cervical tiveram taxa de mortalidade
significativamente menor quando comparada as lesdes do
segmento toracico e abdominal.

RELATO DE CASO: DIVERTiCULO DE ZENKER
ALEXANDRE FIGUEIREDO ZOBIOLE'; GERALDO MESSIAS
SANTOS DA SILVA'; MARCELO BORGES ARAUJO?; TVAIR
XIMENES LOPES JUNIOR'; LUIS GUILHERME VAL
RODRIGUES'

1. UFMT, CUIABA, MT, BRASIL; 2. HOSPIITAL DE CANCER DE
MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.

Objetivo: O diverticulo de Zenker é um pseudodiverticulo,
causado pelo fendmeno de pulsdo, ocorrendo aumento da
pressdo intra-luminal sobre uma regido muscular enfraquecida,
localizada na area de transicdo entre o musculo constritor
inferior da faringe e o musculo cricofaringeo (tridngulo de
Killian). E uma doenca rara, apesar de ser o principal tipo
de diverticulo esofdgico, representando 0,11% de 20000
esofagogramas e 1,8% dos doentes com disfagia. Acomete
principalmente homens acima de 60 anos. Como tratamento
a literatura tem proposto método endoscopico e método
cirurgico aberto, ambos incluem a miotomia do cricofaringeo.
Objetivamos relatar um caso na qual optamos pela cirurgia
via cervicotomia, devido as grandes dimensdes do diverticulo.
Métodos: E relatado um caso de diverticulo de Zenker, tratado
com diverticulectomia por cervicotomia com ligadura do colo
diverticular com grampeador associada a miotomia de musculo
cricofaringeo, no Hospital Sdo Mateus, em Cuiaba-MT. Com
revisao de literatura. Resultados: Homem, 48 anos, branco,
proveniente de Cuiabd, com queixa de disfagia progressiva
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ha 8 anos, grave dificuldade na degluticdo que melhorava
com manobras de hiperextensdo cervical e manobras de
palpacdo manual em “saco cervical” realizadas pelo paciente
no decorrer das refei¢cdes, saco este que aumentava de volume
ao se alimentar. Referia varios engasgos seguidos de tosse
intensa durante a alimentagdo, ocorrendo importante
perda progressiva de peso nos seis meses e evoluindo para
caquexia. Apresentou nos ultimos dois anos varias internagdes
devido ao quadro de pneumonia aspirativa. Esofagograma
e tomografia de torax confirmaram diverticulo de Zenker.
Procedeu-se a diverticulectomia por cervicotomia esquerda
com grampeamento do colo diverticular, associada a8 miotomia
de musculo cricofaringeo acima e abaixo do colo. Apresentou
boa evolucdo pds-operatdria, com desaparecimento completo
dos sintomas deglutitorios. Conclusées: A diverticulectomia
associada a miotomia cricofaringea se apresenta como boa
opgdo para diverticulos de grandes dimensdes e para pacientes
jovens, pois previne também o risco de transformacido maligna.
0 tratamento cirurgico - ressec¢do cervical mais miotomia
de musculo cricofaringeo - nos parece ter sido a melhor
opc¢do no caso apresentado, o que acreditamos estar em
sintonia com a literatura revisada.

MALFORMAGOES, INFECCOES E
SUPURACOES PULMONARES

ACTINOMICOSE PULMONAR DE FORMA TUMORAL
SIMULANDO NEOPLASIA DE PULMAQ: RELATO DE CASO
RAFAEL AUGUSTO OLIVEIRA SODRE LEAL'; ANTONIO LUIZ
PENNA COSTA'; CLAUDIA LEAL MACEDO?; MARCELO DE
OLIVEIRA?; CAROLINA MAGALHAES COSTA*; LEONARDO
CUNHA COSTA®

1. HOSPITAL IBR, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL; 2.
LABORATORIO MICRO, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL;
3. CLINICA RESPIRAR, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL;
4. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE BAIANO, VITORIA
DA CONQUISTA, BA, BRASIL; 5. INSTITUTO CONQUISTENSE DE
ONCOLOGIA, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL.
Objetivo: Relatar um caso de actinomicose pulmonar
simulando neoplasia de pulméo devido ao achado de massa
pulmonar em paciente tabagista previamente higido. Método:
Historia clinica, exames de tomografia computadorizada
de térax, PET-CT, e macroscopia e microscopia de produto
de lobectomia pulmonar Resultados: Trata-se de paciente
de 63 anos de idade, hipertenso e diabético, com inicio de
dor tordacica associado a tosse com escarros sanguineos e
perda peso e febre eventual. Apresentou tratamento recente
para pneumonia (hd 2 meses), segundo relato em consulta
em margo de 2013. Ao rx de térax com massa localizada
em LSD de aproximadamente 4,0 cm. Realizado TC de
toérax com massa pulmonar em LSD de 4,5 cm associado
a linfonodomegalia mediastinal em cadeia paratraqueal
superior direito (4D). Ao PET-CT com ativacdo em massa
pulmonar e cadeia mediastinal de linfonodo paratraqueal
superior direito (4D). Demais exames de estadiamento sem
alteracdes. Paciente com funcdo pulmonar que possibilitava
lobectomia pulmonar. Optado por equipe cirtrgica a intervencéo
cirurgica com bidpsia de congelacdo e demais decisdes a
definir de acordo com resultado da peca. Exame de biopsia
de congelacdo de massa pulmonar e linfonodo de cadeia
4d com muita areas de necrose e células mitoticas, ndo
foi evidenciado granulomas. Optado por equipe cirurgica,
e ja em acordo com o paciente e familiares, lobectomia e
linfadenectomia mediastinaldevido ao risco de neoplasia
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pulmonar. A investigacio de peca cirtrgica (lobo pulmonar
superior direito) em parafina com achados de actinomicose
pulmonar tipo tumoral. Conclusdes: Actinomicose ¢ uma
doenca supurativa e de curso arrastado causada por uma
bactéria anaerobia ou microaerofilica, principalmente, do
género Actinomyces, que coloniza boca, célon e vagina,
ndo tendo outro reservatorio no meio ambiente. Parece ser
mais rara em criancas e adultos jovens devido ao pronto
tratamento de cdries e auséncia de doenca periodontal.
Apesar da imunodepressédo celular e humoral, que acompanha
a sindrome de imunodeficiéncia adquirida, a actinomicose
continua uma entidade muito rara na populacio infectada
pelo virus HIV4. Porém, sdo frequentemente relatadas
comorbidades, tais como diabetes, alcoolismo e outras
doengas cronicas imunodebilitantes3. As principais formas
de apresentacdo da doenca sdo a cérvico-facial, toracica,
abdominal e pélvica. Qutros sitios de acometimento incluem
sistema nervoso central e tecido musculo-esquelético. Ha,
também, relatos esporadicos de uma forma disseminada da
doenca. Infelizmente, muitos casos de actinomicose pulmonar
forma tumoral s6 sdo diagnosticadas ou no per-operatorio
(através de biopsia por congelacido) ou ap6s andlise exaustiva
de produto de lobectomia.

m ACTINOMICOSE PULMONAR: RELATO DE CASO
CARLOS LEANDRO LOVATO; ALBERTO DOS SANTOS RIESGO;
KELLY ZAMBARDA; ERICO CADORE; ARIEL DUTRA LOPES;
MARCIA FERNANDES GARCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, SANTA MARIA,
RS, BRASIL.

Introdugdo: Actinomicose pulmonar ¢ doenga rara,
descrita em 1878 por Israel [1,5] Actinomicose toracica
acomete aproximadamente 15% de todas infeccdes por
actinomicose[1,4,5]. 01 cada 300 000 pessoas [2,5]. Predominam
no sexo feminino, na proporgio de 3:1 [2]. Encontrada em
pacientes com doencas pulmonares de base como cavidades
residuais, bronquiectasias, tecidos desvitalizados [2,4,5]
Raiox de térax ndo especifico com opacidade simulando
quadro pneumdnico ou carcinoma broncogénico, tomografia
de térax mostra espessamento pleural, pequeno derrame
pleural Objetivo: Descrever a experiéncia de um Hospital
Universitario, na abordagem diagnostica e terapéutica de
paciente com Actinomicose Pulmonar Método: Revisio da
literatura de um caso de Actinomicose Pulmonar Resultados:
Sexo masculino, 53 anos, branco, administrador, queixa
de dispnéia e febre ha 02 semanas, emagrecimento e dor
toracica nos ultimos 02 meses. Tabagista e etilista por
36 anos. Raiox de térax derrame pleural base esquerda.
Toracocentese com aspiracdo de liquido pleural amarelo
citrino, exudativo com culturais negativos. Tomografia de
torax mostrou derrame pleural loculado a esquerda e lesdo
de aspecto abscedido em lobo inferior do pulméo esquerdo.
Leucograma com 23400 leucocitos, 12% de bastoes. Submetido
a toracoscopia por video com liberacio pleuro-pulmonar,
e resseccdo segmentar da lesdo. Anatomopatoldgico foi de
lesdo abcedida por Actinomicose Pulmonar. Discussdo: Tosse
produtiva, dor tordcica, dispnéia, hemoptise, sdo sintomas
frequentes [1,5,6]. O principal distirbio é a abertura da
barreira mucosa permitindo a invasdo de microrganismos [4,5].
Infeccdes por Actinomicose sdo de natureza polimicrobiana
[2,4,6]. Diagnostico diferencial com nocardiose, botryomicose,
tuberculose pulmonar [3,4,5]. Tratamento com penicilina por
2-6 semanas [1,2,6] e eritromicina nos pacientes alérgicos a
penicilina. Cirurgia indicada em situacdes de abcessos bem
definidos, empiemas pleurais e no controle da hemoptise
[2,4,5]. Conclusdo: Actinomicose pulmonar é doenca rara, tem
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pico de incidéncia entre 4° e 5° décadas de vida em alcoolistas
[1,4,5,6]. Causado por aspiracdo de secrecdes da orofaringe
e trato digestivo[1,5]. Tratamento com antibioticoterapia,
sendo a penicilina a droga de eleicdo

COSTELA BiFIDA - UM RELATO DE CASO

RODRIGO LEONARDQ PASSOS CARVALHO BAHIA SAPUCAIA';
HEITOR LIMA MEDEIROS'; ALEXANDRE DE OLIVEIRA?
1. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 2. HOSPITAL CRUZ AZUL DA POLICIA MILITAR, SAO
PAULO, SP, BRASIL.
Introdugdo: A costela bifida (CB) ¢ descrita na literatura
como uma variante anatémica, observada principalmente
em cadaveres. A CB é normalmente assintomatica e pode
estar presente como anormalidade isolada ou associada a
malformacées patoldgicas . Existe por exemplo, uma sindrome
que tem associacdo com a CB, ¢ conhecida como sindrome
do carcinoma nevoide das células basais, ou sindrome de
Gorlin-Goltz, uma desordem multissistemica. Essa sindrome
¢ caracterizada principalmente por uma triade composta por:
afecgdes cutineas (como multiplos carcinomas basocelulares);
defeitos esqueléticos (como costela bifida) e tumores
odontogénicos ceratocisticos. A incidéncia estimada da CB
¢ de 1 a cada 600 mil nascidos vivos, e é mais frequente
em homens e ocorre principalmente no 3° e 4° arco costal.
Na maioria das vezes ¢ descoberta devido a radiografias
eventuais. Objetivo: Relatar um caso clinico de uma paciente
encaminhada ao ambulatdrio de cirurgia toracica, em Sao
Paulo. Método: Relato de caso com revisdo bibliografica.
Resultados: Paciente do sexo feminino 5 anos de idade,
foi encaminhada ao ambulatério de cirurgia toracica, pois
genitora havia percebido um abaulamento em regido de
tordx anterior, na altura do 4° arco costal. Quando procurou
atendimento, o médico responsavel resolveu encaminha-la
para o ambulatorio de cirurgia tordcica, pois teve como
suspeita diagnostica uma tumorac¢io. Apds exame fisico, e
constatacdo do abaulamento em regido toracica anterior na
altura do 4° arco, foi feita uma suspeita de protusio ossea, e
entdo necessidade de um exame de imagem complementar.
A paciente foi encaminhada ao servigo de radiologia, com o
objetivo de ser realizado uma tomografia computadorizada
em 3D. No resultado de imagem desse exame foi observado
entdo, a presenca de costela bifida em 4° arco costal. Apos
diagnostico definitivo, foi explicado para a genitora da paciente
o achado, e feito um exame fisico cutaneo mais detalhado
para afastar sindrome do carcinoma nevoide das celulas
basais. A paciente ndo apresentou nenhuma lesdo cutanea,
e entdo tranquilizamos a genitora em relacdo a suspeita
anterior de tumoracédo, sendo explicado que esse achado era
apenas uma variante anatomica, que ndo trard risco algum
para a paciente. E esclarecemos que o manejo ¢ apenas a
observagdo do mesmo. Conclusdo: O colégio americano de
médicos da familia preconizam um rastreio (radiografia de
torax e cranio, exame fisico cutdneo e ressonancia magnética
de cranio (encéfalo) caso seja descoberta uma anomalia
costal como a CB. 60 a 70% dos pacientes com sindrome de
Gorlin-Goltz apresentam CB, entéo esse rastreio ¢ fundamental
para afastar esse possivel diagnostico. Apds exclusdo de
possibilidade da paciente ser portadora dessa sindrome.
Foi decidido que a conduta seria observacido dessa costela
bifida ao longo do crescimento da paciente, uma vez que
a mesma era assintomatica.

FALSO SEQUESTRO PULMONAR DIAGNOSTICADO
POR ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA, ATE ONDE OS EXAMES
PODEM DIRECIONAR O TRATAMENTO?
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TALES RUBENS DE NADAI'; CAIO CESAR CIRINO?; PATRICIA
CRISTINA URBANO?; RITA DE CASSIA QUAGLIO?; ELCIO
DOS SANTOS OLIVEIRA VIANNA?

1. HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, RIBEIRAO
PRETO, SP, BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO, RIBEIRAO PRETO, SF, BRASIL.

Introdugdo: Os exames de imagem estdo cada dia mais refinados
e com mais detalhamento da anatomia intratoracica. Propomos
levar a seguinte Discussédo: até que ponto devemos nortear
as condutas cirirgicas baseadas em exames tdo complexos e
caros. Apresentamos um caso em que uma angiotomografia nos
deu um diagnostico errado de sequestro pulmonar. Objetivos:
Descrever um caso de tumor carcinoide pulmonar associado
a hipertrofia de artéria bronquica que simulou, no exame
de angiotomografia, um sequestro pulmonar. Metodologia:
Revisdo de prontudrio médico, exames radioldgicos e pesquisa
bibliografica nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e
MD Consult. Resultades: Paciente masculino, 39 anos, queixa
de tosse produtiva, expectoracdo, dispneia ao repouso, sibilo,
febre e dor toracica ventilatério-dependente que ocorreram pela
primeira vez ha 10 anos. Em diversas vezes foi diagnosticado com
pneumonia lobar inferior direita, sempre tratado com antibidticos
que melhoravam o quadro clinico. Porém os sintomas de tosse
seca intercalada com tosse produtiva persistiam. Nos ultimos
quatro anos apresentou oito episédios de pneumonia e dois
deles com necessidade de internacdo devido a hemoptise de
meédio volume. Deu entrada no nosso servico com em Janeiro
de 2012 com hemoptise. Realizados exames para elucidacdo
diagndstica. Na tomografia foi evidenciado: Massa na regido
infra hilar posterior direita, promovendo atelectasia distal do
pulmio de natureza a esclarecer. Desta forma, realizamos
broncoscopia com bidpsia de massa endobronquica em
bronquio intermédio. Resultado de Carcinoma Neuroenddcrino
de pequenas células. Para o estadiamento clinico, solicitado
angiotomografia de alta resolugdo com reconstrugdo, nesse
exame foi detectado alteracdes pulmonares no lobo inferior
direito compativel com sequestro intra-lobar, com ramo
anomalo de irrigacdo saindo da aorta ascendente cruzando
o mediastino até o lobo inferior direito. Indicada cirurgia
de resseccdo pulmonar com hipotese de tumor carcinoide
endobronquico associado a sequestro pulmonar. Porém
no intra-operatorio o achado néo foi exatamente o que o
exame radiolégico demonstrava com tanta certeza como
sequestro pulmonar, a artéria anémala evidenciada era na
realidade a artéria bronquica hipertrofiada devido aos anos
de infeccdes recorrentes daquele lobo pulmonar. O exame
anatomo patologico confirmou o achado intraoperatério e
afastou de vez a hipdtese de sequestro. Conclusdo: O exame
de angiotomografia ¢ um excelente artificio diagndstico e
pode dar riquezas de detalhes sobre a anatomia intratoracica
para mapear o intraoperatério. Porém mesmo um exame téo
elaborado, pode errar na sua suspeicdo diagnostica. No caso
apresentado o paciente apresentava como diagnostico principal
uma neoplasia com indicagio operatoria bem definida, assim
a cirurgia foi realizada sem nenhum 6nus para o paciente.
Contudo se a suspeita de sequestro fosse aventada em outra
situacdo, talvez um cirurgia poderia ser realizada sem indicacdo
levando o paciente a sofrer o 6nus de um procedimento
toracico desnecessario.

FISTULA DE COTO BRONQUICO DIREITO POS
PNEUMONECTOMIA: ABORDAGEM TRANSESTERNAL
NELSON PERELMAN ROSENBERG; FABIO RADDATZ
RADDATZ CRUZ; EDSON BAMBRATE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.
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Objetivo: Discorrer sobre técnicas de corregdo de fistula de coto
brénquico pés-pneumonectomia direita, utilizando-se relato
de caso como pano de fundo. Metodo: Trabalho retrospectivo
observacional individuado através de revisdo de prontudrio
(relato de caso) e revisdo da literatura. Resultados: Paciente
de 22 anos, masculino, afrodescendente, natural e procedente
de Guaiba - RS, soldado exonerado do Exército Brasileiro,
apenado em regime fechado, procedente do Hospital Vila
Nova. Apresentou-se inicialmente com quadro de dispnéia,
febre vespertina e perda ponderal (20 Kg em 6 meses), tendo
sido transferido ao pronto atendimento do Hospital Militar
de Porto Alegre por hemoptise de pequena monta. Negava
patologias sistémicas, cirurgias prévias, uso de medicacoes,
outras internacdes, uso de drogas, tabaco ou dlcool. Ao exame
fisico notava-se murmurio vesicular uniformemente diminuido
bilateralmente, sem outras alteracdes. Tratado inicialmente com
embolizacdo da artéria bronquica. Apds 15 dias apresentou
novo episédio de hemoptise, porém macica e refrataria a
tentativa de controle broncoscdpico, sendo entdo submetido a
pneumonectomia direita. Evoluiu bem, recebendo alta hospitalar
no 8° PO. Retornou a emergéncia no 21° PO com quadro de
sepse secundaria a empiema pleural pds-pneumonectomia,
tendo sido tratado através de pleurostomia. Fibrobroncoscopia
demonstrava fistula de coto bronquico. Perdeu o sequimento
com o Hospital Militar e em 17/09/2013 foi internado na
emergéncia do Hospital Conceicdo por queda do estado
geral. Levado a reamputacgio de coto bronquico direito por
esternotomia mediana com boa evolucéo. Alta no 14° PO
e fibrobroncoscopia demonstrando coto de re-amputacio
ao rés da carena. Discussdo: A profilaxia da fistula bronco-
pleural e do empiema pleural pos-pneumonectomia ¢ conduta
primordial. Técnicas de protecdo que utilizam retalho de
pleura, pericardio, gordura mediastinal, musculo ou epiplon
consistem em alternativas vidveis e eficazes. A abordagem
pode ser realizada por 3 diferentes técnicas: ® Toracotomia
ipsilateral: impde grande chance de insucesso por complicacdes
cirtirgicas devido ao empiema. ® Esternotomia mediana: apos
a sec¢do do esterno, permite a abertura do pericardio, anterior
e posteriormente, retracdo da aorta a esquerda, da veia cava
superior a direita e da artéria pulmonar para baixo, expondo
a carina e os bronquios principais, possibilitando um campo
limpo e acesso adequado aos cotos bronquicos. ® Toracotomia
direita: para tratamento da fistula a esquerda, também permite
trabalhar em um campo descontaminado.

HIDATIDOSE PULMONAR: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA
CARLOS LEANDRO LOVATQ; ALBERTO DOS SANTOS
RIESGO; KELLY ZAMBARDA; ERICO CADORE; JULIANA
MARTINI; MARCIA FERNANDES GARCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA, SANTA MARIA, RS,
BRASIL.
Introdugdo: Hidatidose pulmonar ¢ doenca parasitaria endémica
na regido sul do Brasil, causada pelo Echinococcus Granulosus
[1]. Infestacdo ocorre em 4reas de contato entre homens, cies e
ovelhas. Acomete frequentemente figado em 60-70 % dos casos
e pulmdes em 20-30 % das situacdes[1]. Objetivo: Documentar
e estudar sobre hidatidose pulmonar. Método: Revisio da
literatura de um caso de hidatidose pulmonar. Resultados:
Sexo masculino, 47 anos, branco, pedreiro, com histéria de
dor tordcica, tosse e um episodio de escarro hemoptdico nos
ultimos 02 meses. Raio x de térax com imagem arredondada
em lobo superior esquerdo e drea de infiltrado parenquimatoso,
tomografia de térax com 02 lesdes lobuladas e cisticas com
membrana ondulante em seu interior dreas de consolidagéo,
sugestivo de doenca pulmonar hidatica. Leucograma com 11200
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leucocitos, 3% de bastonados, eosindfilos 6%. Espirometria
com vef1 de 2. 95L(83. 9%),vef1/cvf de 72. 9%, broncoscopia
normal. Submetido a resseccdo lobo superior esquerdo. Laudo
anatomopatoldgico com diagndstico de hidatidose pulmonar.
Discussdo: Sintomas normalmente sio tosse e dor toracica,
associado a infeccdo respiratdria. [1] Apresentam-se como
lesdes esféricas, densas de contornos regulares, com imagem
de membrana flutuante em seu interior, chamado de sinal
do camalote[1]. O diagnostico se faz com Raiox de torax,
tomografia de tdérax, Ressondncia Magnética de torax para
avaliar as membranas[2] e imunoeletroforese com antigeno 5,
este apresenta sensibilidade de 65 % [3]. Ruptura do cisto pode
ocorrer apos toracocentese, cistos volumosos podendo levar
a uma reagdo anafilatica ou hidatidose pleural secundaria[3]
Tratamento é resseccdo completa da lesdo com finalidade de
erradicar o parasita, prevenir ruptura do cisto e eliminar cavidade
residual[2] Resseccdo lobar é indicada em cistos volumosos
que representam mais de 50 % do lobo, cistos multiplos e
com supuracdo pulmonar severa. Tratamento complementar
¢ feito com albendazol 7 a 10 dias do pré-operatorio até 30
dias do pos-operatorio [3]. Conclusdo: Hidatidose pulmonar é
doenca parasitaria causada pelo Echinonococcus Granulosus [1]
Infestagdo ocorre pelo contato entre homes, cdo e ovelha[1].
Diagnostico ¢ feito pela tomografia computadorizada de térax,
ressondncia magnética de torax, e imunoeletroforese com
antigeno 5 [3] tratamento é a ressec¢io cirurgica completa,
adicionado dos benzimidazdlicos [3]

PNEUMONIAS DE REPETICAO POR HERNIA DE
BOCHDALEK: RELATO DE CASO

MONALISA FONTES SILVA; LAURA JANNE LIMA ARAGAO;
MARILIA COSTA COELHO; SANDRO ALEX PEREIRA ROLIM
DE ARAUJO; REBECA CANUTO DE SOUSA; INGRID 1ANA
FERNANDES MEDEIROS

UERN, MOSSORO, RN, BRASIL.

Introdugiio: Pneumonias de Repeticdo (PR) é um quadro clinico
de importancia epidemiologica por causar elevado numero de
internacgdes hospitalares, subnutricdo, hipodesenvolvimento
e altos indices de mortalidade na faixa pediatrica. O quadro
de PR pode ser a forma de apresentacdo de diversas doencas,
constituindo o ponto de partida de investigacdo do fator
predisponente de base. A PR define-se como pelo menos trés
episédios de pneumonias por ano, com completa resolu¢io
clinica e radioldgica entre elas. O trabalho tem por objetivo
relatar um caso de Hérnia de Bochdalek como diagnostico
diferencial de PR. Relato do Caso: J. P. A. M, masculino, 4
anos, nascido de parto cesareo apresenta histdria de PR: quatro
pneumonias tratadas em ambiente hospitalar até a idade de
3 anos, no ultimo episodio, com drenagem toracica bilateral.
Encaminhado ao especialista, prosseguiu investigagdo referente
ao quadro de PR. Genitora referia a presenca de infeccoes
de vias aéreas superiores, com roncos e bruxismo, dispnéia
aos pequenos esforcos, e episddios de sibilancia e tosse seca
noturna recorrente. Tabagista passivo com vacinacio atualizada
e em uso de antiparasitarios recentemente. Genitora negava
alergias e doencas imunologicas. Estado geral bom, eupnéico,
normocorado, desnutrido. Murmurio vesicular presente, com
roncos e estertores grossos bilaterais. Radiografia de térax
com opacidades em base direita com &reas radioluscentes
em continuidade com cavidade abdominal e indefinicdo do
diafragma homolateral. Tomografia computadorizada de
torax com hérniacdo diafragmatica no hemitérax direito,
com protrusdo de alcas intestinais, gordura peritoneal em
rim direito, acompanhado de atelectasia compressiva do lobo
inferior esquerdo condicionando atelectasia compressiva de
boa parte do lobo inferior do pulméao correspondente e leve
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desvio contralateral das estruturas mediastinais. Apds cirurgia
corretiva, paciente evoluiu com ganho de peso corporal e
alivio dos sintomas respiratérios, com melhora significativa
do quadro clinico. Discussdo: A hérnia de Bochdalek ¢ uma
das apresentacdes da hérnia diafragmatica congénita (CDH).
Apresenta etiologia idiopatica, em 2% dos casos tem associacio
familiar e incidéncia de 1 por 2. 000-4. 000 nascidos. A
anomalia consiste no fechamento inadequado do canal
pleuro peritoneal durante o desenvolvimento embrionario
(Forame de Bochdalek). Esse forame no diafragma permite o
deslocamento de contetidos abdominais para o térax, sendo o
tratamento cirargico. No entanto, a apresentacéo tardia desta
patologia ¢ de dificil diagndstico e requer elevado indice de
suspeicdo. Por ser responsavel por grave sofrimento respiratorio,
deve ser considerada como diagnostico diferencial de PR e
asma de dificil controle. Conclusées: A investigagdo de PR
envolve diagnosticos diferenciais como: asma, sindromes
aspirativas, compressdo das vias aéreas, imunodeficiéncias
e defeitos anatdmicos estruturais. O esclarecimento das
diversas etiologias de PR é fundamental na definicdo do
tratamento e progndstico. A importancia deste relato deve-se
ao fato de defeitos anatdmicos como a hérnia de Bochdalek
serem subdiagnosticados e tratadas como pneumonias na
maioria dos casos.

SIMPATECTOMIA TORACICA PARA TRATAMENTO
DA HIPERIDROSE EM PACIENTE COM LOBO DA VEIA
AZIGOS. RELATO DE DOIS CASOS

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS
DA SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introdugdo: A simpatectomia toracica ¢ utilizada para o
tratamento dos disturbios vasculo-nervosos dos membros
superiores e inferiores. A hiperidrose palmo-plantar-axilar tem
sido tratada cirurgicamente através da simpaticotomia tordacica,
dos segmentos T2 a T6. Algumas condi¢des clinicas tem sido
relatadas com contra-indicages absolutas e relativas para a
realizacdo do procedimento. Aderéncias pleuro-pulmonares,
status pos cirurgico toracico, incapacidade de ventilacdo
mono-pulmonar, lobo da veia dzigos, traumatismos toracicos,
entre outros, sdo os principais fatores que podem contra-
indicar o procedimento. Objetivo: Os autores apresentam
video de paciente com lobo de veia azigos, submetido
a simpaticotomia toracica bilaretal, para tratamento de
hiperidrose palmar, com acesso cirurgico satisfatorio e bom
resultado pos operatdrio. Descrever a técnica de realizacdo
e 0s aspectos intraoperatorios. Resultados: Sdo descritas e
ilustrados dois procedimentos cirirgicos videotoracoscopicos
para o tratamento da hiperidrose, em paciente com lobo
da veia dzigos. Descrevem-se os aspectos anatomicos da
formacédo do lobo pulmonar circundado pela veia azigos, os
aspectos anatdmicos do sistema nervoso auténomo simpatico
intratoracico e a seccdo do feixe nervoso, principal tratamento
para a hiperidrose, no momento. Relatados os cuidados
técnicos, as dificuldades e as possiveis complicacdes neste
tipo de procedimento. Concluséo: A simpatectomia toracica
¢ factivel em pacientes com lobo da veia azigos, desde que
sejam tomados cuidados especificos, assim como o uso de
material cirurgico apropriado e que o procedimento seja feito
por profissional especialista e habituado a anatomia toracica.

SINDROME DE KARTAGENER: RELATO DE CASO.
LUCY ANNE LOPES MELO; FLAVIO BRITO FILHO; MANOEL
XIMENES NETTO; RAFAEL VILELA SILVA; ANTONIO CLAUDIO
DIAS AMARAL; EDUARDO N. F. XIMENES

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF, BRASIL
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Objetivo: A Sindrome de Kartagener ¢ uma doenca autossdémica
recessiva rara e estd incluida no subgrupo da discinesia
ciliar primaria (DCP). O relato de caso traz um paciente
do sexo masculino, 47 anos, que apresenta a sindrome
de Kartagener completa com a cléssica triade: pansinusite
cronica, bronquiectasia e situs inversus com dextrocardia. A
DCP ¢ encontrada em todas as racas e em ambos 0s sexos,
caracterizada pela disfuncio ciliar generalizada. O diagnostico
foi realizado a partir de manifestagdes clinicas classicas e
exames complementares, sendo o tratamento baseado nas
complicagdes da doenca com evolugio favoravel quando em
acompanhamento médico na maioria dos casos. Método: As
informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio
de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente, registro
fotografico dos métodos diagndsticos e dos procedimentos
cirurgicos aos quais o paciente foi submetido, bem como
revisdo da literatura. Resultados: Paciente E. M. L do sexo
masculino, 47 anos, relata que ha 24 anos iniciou quadros
recorrentes de hemoptise e febre associados a rinorréia e
episodios algicos nos seios paranasais. Procurou atendimento
médico e durante investigacdo descobriu ser portador da
Sindrome de Kartagener. Durante as crises passou a fazer uso
de corticdides e beta-agonistas associando antibidticos na
presenca de infeccdes secunddrias. Manteve acompanhamento
médico rigoroso no Hospital de Base do Distrito Federal desde
entdo, permanecendo a maior parte do tempo assintomatico.
Em 2013, houve um agravamento da sintomatologia e foi
internado. Ao exame fisico, observou-se crepitacdes em
base pulmonar no hemitérax direito (referente ao pulméio
esquerdo), palpacgdo do ictus cordis no hemitorax direito
e baqueteamento digital. Tomografias computadorizadas
de torax e de abdome comprovaram que o paciente era
portador de situs inversus totalis, além de reducdo volumétrica
pulmonar esquerda com extensas bronquiectasias, algumas
com formagio de liquido sugerindo processo inflamatorio/
infeccioso ativo, evidenciando também hiperinsuflacdo
compensatdria no lobo superior direito. A angiotomografia
detectou o comprometimento de vasos pulmonares que
justificaram os casos de hemoptises recorrentes. A cintilografia
de perfusdo pulmonar evidenciou areas de hipoperfusdo
ndo segmentares no lobo inferior do pulméo esquerdo e
sinais indiretos de situs inversus constatando necessidade de
tratamento cirdrgico. Sendo assim, o paciente foi submetido
a lobectomia inferior esquerda por VATS com acesso a direita,
apresentando boa evolugio pos-operatoria. Conclusdes: A
sindrome de Kartagener ¢ uma doenca genética na qual ndo
existe tratamento especifico, sendo baseado, na maioria
dos casos, no tratamento de infecgdes secundarias muito
comuns em seus portadores. Dessa forma, o acompanhamento
médico se faz essencial para uma boa sobrevida dos pacientes
portadores da sindrome de Kartagener.

SINDROME DE  KLIPPEL-TRENAUNAY-WEBER
ASSOCIADO A BOLHAS PULMONARES GIGANTES: RELATO
DE CASO

JOSE MOREIRA DOS SANTOS NETTO; ALFREDO SAVIO
MONTEIRO NOGUEIRA; DANIEL PIRES PESSOA; HERBERT
FELIX COSTA; RODOLFO LUCIO ALVES TITO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introduco: A sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (SKTW),
também conhecida como hipetrofia dsteo-hemangiectasica,
¢ uma entidade congénita rara, caracterizada pela presenca
de mal-formacio venosa e linfatica periférica, hipertrofia
ossea e de tecidos moles em membros e maculas cutineas
em vinho-porto. Em casos pontuais, grandes cistos e bolhas
podem acometer pulmdes, caracterizando mal-formacéio
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adenomatoide cistica (MAC). Relato de Caso: Paciente feminina,
25 anos, sabidamente portadora de SKTW, com queixa de
dispnéia progressiva ha dois meses. Exames radioldgicos se
mostravam compativeis com hiperinsuflacdo pulmonar esquerda
as custas de multiplas bolhas gigantes , determinando, desvio
contralateral do mediastino e compressdo do pulméo direito.
Encaminhada ao servico de Cirurgia Tordcica do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, onde foi submetida
a pneumonectomia esquerda. O estudo andtomo-patoldgico
foi compativel com MAC pulmonar do tipo 1 com presenca
de sequestro intralobar. Discussdo. Na literatura, ha apenas
um caso de associacdo da SKTW com MAC, evidenciando
a raridade deste caso. Em ambas, apesar do planejamento
operatdrio considerar a resseccdo com preservacio de parénquima
pulmonar, no intraoperatorio, a quase total auséncia deste
culminou da retirada de todo o 6rgéo.

TRATAMENTO  CIRURGICO ~ ADJUVANTE DA
TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE (TBMR): RESULTADOS
DE UMA SERIE DE CASOS

ANTERO GOMES GOMES NETO; TANIA REGINA BRIGIDO
DE OLIVEIRA; DUANA DA DA FROTA; THIAGO ANTONIO
PESSOA CARNEIRO; JOAO VICTOR DA SILVA SOARES;
ELIZABETH CLARA BARROSO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivos: Analisar os resultados do tratamento cirtrgico
adjuvante da TBMR em um Hospital da Rede Publica do Estado
do Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo,
observacional e longitudinal, de pacientes portadores de
TBMR com lesdes pulmonares localizadas submetidos a
cirurgia de ressec¢do pulmonar, como modalidade adjuvante
ao tratamento quimioterapico, no periodo de 1997 a 2012.
Os dados para o estudo foram levantados de um banco de
dados do servico de cirurgia toracica e complementados por
revisdo de prontudrios e contato direto com os pacientes. Foi
feita andlise estatistica descritiva dos sequintes dados obtidos:
idade, género, tipo de resisténcia, tipo de micobactéria, perfil
de resisténcia, tipo de apresentacdo radiologica, tipo de
resseccdo pulmonar, complicacdo, mortalidade pds-operatdria
(6bitos os primeiros 30 dias pos-cirurgia ou no mesmo
internamento hospitalar), indice de recidiva e de cura da
doenca. Resultados: Foram incluidos no estudo 22 pacientes,
com idade média de 36,3 + 13,3 anos, sendo 10 mulheres
(45,5%) e 12 homens (54,5%). Dos 22 pacientes, 20 (90,9%)
estavam infectados por micobactéria tuberculosa (MT) e
2 (9,1%) por micobactéria ndo-tuberculosa (MNT). Dos
20 que apresentavam MT, 19 (86,4%) tiveram resisténcia
do tipo adquirida e apenas 1 do tipo primaria. Quanto ao
perfil de resisténcia as drogas utilizadas no tratamento da
tuberculose, 7 pacientes (31,8%) mostravam-se resistentes
a lsoniazida e Rifampicina; 2 (9,1%) eram resistentes a
Isoniazida, Rifampicina, Entambutol e Pirazinamida; 1 (4,5%) era
resistente a Isoniazida, Rifampicina, Entambutol, Pirazinamida
e Estreptomicina; 1 (4,5%) era resistente a lIsoniazida,
Rifampicina, Entambutol, Pirazinamida, Estreptomicina e
Ofloxacina; 1 (4,5%) era resistente aos esquemas 1 e 111. Em
10 casos ndo foram encontrados registros sobre o perfil de
resisténcia. Quanto as apresentacdes radioldgicas, 8 pacientes
(36,4%) apresentavam cavitacdo; 6 (27,3%), cavitacdo e
bronquiectasia; 5 (22,7%), pulmio destruido; 2 (9,1%),
bronquiectasia; e 1 (4,5%) apresentou lobo destruido. O
tipo de resseccdo realizada em 9 pacientes (40,9%) foi
lobectomia; em 9 (40,9%), pneumonectomia; em 2 (9,1%),
lobectomia e segmentectomia; em 1 (4,5%), segmentectomia;
e em 1 (4,5%) bilobectomia. Dos 22 pacientes, 5 (22,7%)
apresentaram complicacdes. As complicacdes observadas
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foram fistula broncopleural e empiema (2 pacientes), escape
de ar prolongado (1 paciente), hemotdrax pds-operatdrio (1
paciente) e pneumonia (1 paciente). A mortalidade cirtrgica
foi de 4,5% (1 paciente). Quanto ao resultado tardio do
tratamento cirrgico adjuvante, houve 5 (22,7%) recidivas,
mas somente 4 (18,2%) pacientes evoluiram para 6bito, tendo
ocorrido cura e uma sobrevida global de 81,8% ao final de
5 anos. Conclusdo: Concluimos que o tratamento cirurgico
adjuvante como estratégia terapéutica da TBMR apresentou
resultados satisfatdrios nesta série, tendo proporcionado alto
indice de cura dos pacientes, pequena taxa de mortalidade
cirtirgica e baixo indice de complicacdes pos-operatorias.

TRATAMENTO CIRURGICO DE BRONQUIECTASIA:
HA ESPACO PARA A RESSEC(,‘I'-'\O PULMONAR POR CIRURGIA
TORACICA ViDEO-ASSISTIDA (CTVA)?
DANIEL PIRES PESSOA; SILVANA LICIA NOGUEIRA
MACHADO; HERBERT FELIX COSTA; ANNYA LINDEMBERG
SILVA PAIVA; NATALIA MENDONCA MINA; ANTERO GOMES
GOMES NETO
HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Andlise do resultado do tratamento de bronquiectasia
por cirurgia video-assistida, em uma série de pacientes operados
em um hospital da rede publica referéncia em cirurgia toracica.
Meétodo: Estudo retrospectivo de pacientes sintomaticos com
diagnostico clinico-radioldgico de bronquiectasia localizada e
nio-localizada que tiveram indicacdo de tratamento cirdrgico
por faléncia do tratamento clinico. No periodo de outubro de
2007 a dezembro de 2014, 107 pacientes com o diagnostico
de bronquiectasia foram submetidos a cirurgia de resseccdo
pulmonar, no Hospital de Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, dos quais 27 por CTVA que constituirdo o alvo deste
estudo. Os dados para o estudo foram coletados de um banco
de dados do servico de cirurgia toracica e complementados
por revisdo de prontuarios. As variaveis estudadas foram
idade, género, distribuicdo da bronquiectasias, procedimento
cirirgico, taxa de conversdo, complicacdo pos-operatoria e
mortalidade cirirgica. Resultados: A idade média dos 27
pacientes foi de 40 + 16,7 anos, variando de 15 a 79 anos, dos
quais 15 (55,6%) do sexo feminino. Os sintomas mais comum
foram tosse produtiva, hemoptise e pneumonia de repeti¢do.
Quanto a distribuicéo, o tipo bronquiectasia localizada foi
encontrada em 21 (78%)pacientes e nio-localizada em 6
(22%). O procedimento mais comum foi a lobectomia em
23 (85%) casos, seguida pela bilobectomia em 2 (7%), e
segmentectomia e resseccdo combinada em 2 (7%). Em
4 (15%) casos a cirurgia foi convertida para toracotomia
aberta, sendo duas conversdes por sangramento, uma por
grampeamento de sonda traqueal de aspiragdo na rafia do
bronquio e 1 por problema técnico do aparelho de video.
Houve 4 (15%) complicacdes no pos-operatdrio precoce,
sendo 2 escapes aéreos prolongados, 1 empiema pleural
e 1 pneumonia; e nenhum dbito. Conclusdo: Concluimos
que a resseccdo video-assistida € uma estratégia eficaz no
tratamento cirurgico de bronquiectasia por apresentar baixos
indices de morbimortalidade cirurgica.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ESOFAGO-
BRONQUICA: RELATO DE CASO

ALISSON HOLSTEIN'; FELIPE FERRAZ MAGNABOSCO?; LUCAS
DE OLIVEIRA SASSI'; RICARDO XIMENES MALINVERNIZ;
FABIO MAY DA SILVAZ%; MAURICIO PIMENTEL?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS,
SC, BRASIL; 2. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS,
FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL.
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Objetivos: Relatar caso de tratamento cirtirgico em paciente
com sintomatologia e queixas respiratorias inespecificas,
com exames prévios sugestivos de fistula esofago-bronquica.
Método: Analise de prontuario médico - relato de caso, e
revisdo da literatura. Resultados: J. D., 36 anos, masculino,
portador da sindrome de Poland. Historia de asma e pneumonias
de repeticdo desde a infancia, apresentando hemoptise.
Relatou dispneia de longa data, tosse principalmente apos
a ingestdo de alimentos solidos e liquidos, episddios febris
esporadicos, e escarro purulento. EDA mostrou orificio fistuloso
no esbfago distal, ndo sendo visualizado o orificio fistuloso
na broncoscopia. A TC de torax evidenciou consolidagdo em
lobo inferior do pulméo direito, com broncogramas aéreos e
areas escavadas, com nivel hidroaéreo; distorcdo da arquitetura
parenquimatosa adjacente; e retracdo lateral direita do terco
distal do eso6fago até a area de consolidagdo no lobo inferior
do pulméo direito. Paciente foi submetido a lobectomia
inferior direita e correcdo da fistula esé6fago-parenquimatosa.
Apresentou evolucdo satisfatdria apresentou resolucdo dos
sintomas ja no periodo pds operatdrio imediato. Conclusdo:
As fistulas esofagobronquicas benignas sdo de interesse
para o tratamento cirdrgico devido a sua possibilidade de
cura. Tais fistulas podem ser congénitas ou adquiridas e
tém como causas mais frequentes as lesdes inflamatdrias e
as pos-traumaticas, apresentando aumento de incidéncia
nos ultimos anos. A auséncia de sintomas especificos pode
dificultar o diagnostico, sendo frequentemente realizado
meses apds seu aparecimento. O sinal clinico denominado
“sinal de Ono” manifesta-se por tosse intensa de inicio
subito, segundos apos a ingestdo de alimentos solidos ou
liquidos, auxiliando um diagndstico precoce; de grande
importancia para evitar lesdes broncoaspirativas pulmonares
tardias, como pneumonias de repeticdo ou até mesmo a
formacdo de abscessos pulmonares. Quando os sintomas
respiratorios manifestam-se precocemente, na presenca
de malformagdes coexistentes, como atresia esofagica ou
mesmo sindromes associadas, ha grande possibilidade de
que a fistula seja congénita; e a sindrome de Poland, ainda
que nio especifica, pode sugerir tal etiologia.

VESICULA BILIAR INTRATORACICA

LUIZ EDUARDO ZAMBERLAN MACHADQ; MARIO CLAUDIO
GHEFTER; RAQUEL BEZERRA ESTRELA RODRIGUES; MARCO
AURELIO MARCHETTI FILHO; THIAGO BITTENCOURT
HASSEGAWA; JOSE AUGUSTO SOARES SOUZA LIMA
IAMSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introducgdo: Ha poucos relatos na literatura sobre achados
de vesicula e/ou célculos biliares intra toracico. Métodos:
Relataremos o caso de uma paciente com achado de nddulo
pulmonar em exame radiologico de pré-operatodrio. Paciente
de 46 anos , feminino, branca , natural e procedente de Sdo
Paulo, professora, assintomatica respiratoria foi encontrado
um nodulo pulmonar em radiografia de torax durante pré
operatdrio para realizacdo de colecistectomia videolaparoscopica.
H4 1 més foi submetida ao procedimento cirurgico, sem
intercorréncias, posteriormente encaminhada ao nosso
servico para investigacdo de achado. Sem antecedentes
pessoais, patoldgicos pleuro-pulmonares ou cirurgicos
pulmonares prévios. Iniciado investigagcdo conforme figura
1 a/b. Conforme resultados iniciais sugeriram alteragio
benigna, realizado PET-CT e como resultado em regido
da lesédo atividade metabolica (SUV 4,5), optado entdo por
intervencédo cirurgica. Resultado: Iniciado o procedimento
cirdrgico por videotoracoscopia, identificado firmes aderéncias
entre o lobo inferior e o diafragma. Optado por conversao
cirdrgica com realizacdo de uma minitoracotomia para melhor
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liberacdo das aderéncias. Localizado nddulo de consisténcia
endurecida aderido ao diafragma. Realizado resseccdo em
bloco necessitando a realizagdo de uma pequena abertura no
diafragma (figura2 a/b). Resultado de Andtomo Patoldgico:
Vesicula biliar com calculo misto (colesterol/bile) em seu
interior. Discussdo: Na literatura disponivel (pubmed, medline)
nio foram encontrados relatos de casos semelhantes ao nosso.
Nos relatos na literatura mencionando vesicula biliar intra
toracica é descrito possiveis rotas de migracdo intratoracica
de calculos biliares: os canais linfaticos de Ranvier, defeitos
diafragmaticos congénitos (ex.: hérnia de Bochdaleck), figado
ectopico e formacéo de folhetos trans-diafragmaticos a partir
de infeccdo local [ inflamacio. Conclusiio: Relatamos um
caso de vesicula biliar intra toracica em paciente submetida
a colecistectomia videolaparoscépica.

MEDIASTINO

ABORDAGEM  CIRURGICA  DE
LIPOSSARCOMA DO MEDIASTINO.

DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA; ASTUNALDO
JR MACEDO PINHO; ERLON DE AVILA CARVALHO; SERGIO
MANOEL ALVES FERREIRA; RODRIGO LOIOLA DE GUIMARAES
INSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Objetivo: Descrever caso pouco observado na rotina do cirurgiao
do torax de paciente com volumoso tumor de mediastino
com densidade de gordura & TC que apresentava sintomas
obstrutivos da cava superior. Metodo: Paciente do sexo
masculino 47 anos com quadro de edema facial e de MMSS
principalmente no periodo da manha associada a dor toracica
atipica. Queixa de dispneia ao decubito dorsal. Resultados:
Paciente realizou TC de torax que mostrava volumosa massa
de densidade de gordura que englobava todo o mediastino e
reduzia o calibre da veia cava superior. Paciente foi submetido
a toracoscopia para avaliacao de ressecabilidade e biopsia da
lesao cujo anatomo patologico mostrou tartar-se de lipoma.
Foi portanto submetido a grande resseccao do tumor por
acesso posterolateral direito. Apresentou recidiva cervical a
direita apos um ano do tratamento cirurgico e novamente
submetido a abordagem por acesso cervico esternotomia.
Realizada radioterapia do leito cirurgico e esta em controle
a 3 anos sem sinais de recidiva Conclusdes: Volumosos
tumores do mediastino devem ser abordados em centros de
oncologia toracica com grande volume de operacoes para
esse fim. Esse paciente foi considerado inoperado por diversas
equipes de cirurgia oncologica do estado e se beneficiou
muito de uma abordagem radical cirurgica.

VOLUMOSO

m ABORDAGEM POR VIDEOTORACOSCOPIA NA
RESSEC(;AO DE TUMOR DE MEDIASTINO POSTERIOR
DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA; ASTUNALDO
JR MACEDO PINHO; ERLON DE AVILA CARVALHO; SERGIO
MANOEL ALVES FERREIRA; RODRIGO LOIOLA DE GUIMARAES
INSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Ohjetivo: Descrevemos o caso de dois pacientes com diagnostico
tomografico de tumor de mediastino posterior na regido da
transicdo cervicotoracica submetidos a abordagem cirurgica
por VATS. Metodo: Primeiro caso: Paciente sexo masculino
com 26 anos de idade, previamente higido com queixa de
dor toracica a direita mal definida e persistente. Realizou
radiografia do térax que demonstrava opacidade nodular em
terco superior de hemitorax direito Foi realizada tomografia de
torax e ressonancia magnetica cervicotoracica para definicao
de envolvimento de estruturas mediastinais Sequndo caso:
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Paciente do sexo masculino com achado com queixas de dor
em braco esquerdo e ombro cuja a propedeutica de imagem
mostrou um pequeno tumor em apice do HTX esquerdo.
Resultados: No primeiro caso o paciente foi submetido a
toracoscopia com vistas a avaliacdo de ressecabilidade e
biopsia para diagnostico. O exame anatomo patologico
demonstrou tratar-se de um tumor de origem neurogenica
- Schwannoma. Submetido portanto a resseccao de tumor
por VATS. Teve boa evolucdo recebendo alta no 4 DPO. Ja
no Segundo caso o tratamento consistiu em abordagem
direita por VATS com resseccao da lesao que era menor e
portanto nao trazia grandes riscos ao paciente. Conclusdes:
A videotoracoscopia tem contribuido para definicao de
estrategia cirurgica e ressecabilidade em caso de tumores
muito grandes e tambem pode ser utilizada como via de
acesso para resseccao contribuindo para melhor controle
de dor pos operatoria.

[ABEL) ANALISE  ESTATISTICA  DE
CARDIACOS NO BRASIL DE 2003 A 2013
ALANNA CARLA FARIAS COUTO; JOSE FRANCISCO
NASCIMENTO 11; ANNA FERNANDA SANTOS DE SOUSA;
MARCELLO HOLANDA DE ANDRADE; EDUARDO FRANCA
DO VALE CHAVES FILHO; ANIELLE MEMORIA DA SILVA
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, TERESINA, Pl, BRASIL.
Introducio: O transplante cardiaco continua sendo o tratamento
de escolha nas cardiopatias. Sua principal indicacdo esta nos
seguintes casos: cardiomiopatia, cardiopatia isquémica, doenca
valvar, dentre outros. A sobrevida e qualidade de vida dos
transplantados melhoram significativamente. Metodologia:
A pesquisa foi realizada na base de dados SCIELO, DATASUS,
WEB OF SCIENCE, Centrais Estaduais de Transplantes e
site da Associaciio Brasileira de Transplantes de OrgZos.
Resultados: 11 Estados brasileiros realizam transplantes
cardiacos. O Estado de Sdo Paulo é o que mais se realiza tal
procedimento no ano de 2013, seguido de Ceara e Distrito
Federal. Foram realizados em todo o pais 3012 transplantes
cardiacos na ultima década. No ano de 2003 foram feitos
177, aumentando para 271 no ano passado. No més de
dezembro de 2013, havia 253 pacientes ativos na fila de
espera para o procedimento. Conclusédo: Apesar de ter crescido
o numero de procedimento desse porte realizado, ainda ha
muitos pacientes na fila de espera, o que compromete a
vida deles. Nem todos os Estados possuem cobertura e nido
ha profissionais suficientes em todas as regioes.

TRANSPLANTES

APECTOS TATICOS UTILIZADAS NA RESSECCAO DE
TUMORES COM INVASAO DA VEIA CAVA SUPERIOR
DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA; ASTUNALDO
JR MACEDO PINHO; ERLON DE AVILA CARVALHO; SERGIO
MANOEL ALVES FERREIRA; RODRIGO LOIOLA DE GUIMARAES
NSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Objetivo: Apresentar aspectos taticos utilizados em 03 casos
de tumores ressecados em monobloco com segmento de
veia cava superior. Metodo: Foram selecionados 03 casos de
pacientes com tumores que infiltravam a veia cava superior,
que foram submetidos a resseccao cirurgica com reconstrucio
venosa. Caso 01: Paciente do sexo feminino 77 anos com
carcinoma de pulméo estadio cT4ANOMO. Caso 02: Paciente
do sexo feminino que aos 26 anos tinha sido submetida a
resseccao de um tumor de mediastino posterior por toracotomia
lateral cujo diagnostico foi de Schiwanoma, apos seis anos
retornou ao servico, com quadro clinico sugestivo de sindrome
de veia cava superior. TC de torax e RNM mostravam tumor
compromentendo e estreitando a veia cava superior. Caso
03: Paciente do sexo masculino 57 anos com diagnostico
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anterior de carcinoma de celulas claras renal para qual foi
submetido a nefrectomia. Realizou tratamento oncologico
mas evoluiu com uma massa em mediastino anterior que
mostrava crescimento e infiltracao da veia cava superior.
Resultados: Caso 01: Via de acesso foi uma toracotomia
posterolateral mais no 04 EIC. Realiazada lobectomia superior
direita e apos a liberacao total do lobo comprometido o que
restou foi somente o tumor infiltrando a cava. Realizado
o reparo das veias inominadas direita e esquerda e da cava
intra pericardica. Vale ressaltar que a azigos teve que ser
ligada para realizacao da lobectomia. Realizada resseccao
da lesao com margem na veia e reconstrucao com patch
de pericardio bovino. Tempo de clampeamento de cava
de 23 min. Caso 02: Via de acesso foi uma esternotomia
com extensao para toracotomia anterior direita. Disseccao
muito trabalhosa de veias inominada esquerda, ligadura da
veia inominada direita e reparo da cava intra pericardica e
da azigos. Resseccao da lesao e reconstrucao com tubo de
pericardio bovino da cava com a veia inominada esquerda.
Tempo de clampeamento de cava foi de 26 min. O estudo
de imunohistoquimica sugere a possibilidade do diagnostico
de mediastinite cronica fibrosante. Caso 03: Via de acesso
foi de esternotomia e toracotomia anterior direita (a incisao
foi apenas mediana). Realizada liberacao do tumor com uso
de Ultracission Harmonic e ligada a veia inominada esquerda
com endogrampeador com carga cinza. Apos reparo de todas
as estruturas venosas foi realizada a resseccao e recontrucao
da veia com patch de pericardio bovino e aplicacao de cola
biologica na linha de sutura e do mediastino. Todos os
pacientes foram mantidos com profilaxia de anticoagulacao
no pos operatorio. Todos permanecem bem clinicamente
ate a data atual. O tempo medio de internacao foi de 14
dias. Conclusdes: As resseccoes complexas de tumores que
invadem a cava superior tem suas indicacoes e devem ser
interpretadas como operacoes de grande porte sim, mas,
no entanto, nao notamos complicacoes que impessam esse
tipo de abordagem. A anticoagulacao no pos operatorio é
motivo de controversia na literature medica. O pericardio
bovino tem sido cada vez mais empregado nesse tipo de
intervencao. A utilizacao de energia, endogrampeador e cola
biologica parece tornar o procedimento menos complexo
€ mais rapido.

BOCIO  MERGULHANTE
POSTERIOR: RELATO DE CASO
SIMONE CRISTINA DA SILVA; ARTHUR ROBSON DA COSTA
FREIRE; JULIA VIRGINIA CHAVES DE FREITAS; EMIDIO
GERMANO DA SILVA NETO; KARINA KELLY MENDES
NEGROMONTE; THIAGO DEMETRIO NOGUEIRA COSTA
E SILVA

UERN, MOSSORO, RN, BRASIL.

Introdugéo: O bocio mergulhante (BM) consiste numa tireoide
aumentada de tamanho que invade a cavidade toracica
total ou parcialmente. E responsavel por 7% dos tumores
do mediastino, sendo a maioria localizada no mediastino
anterior. Em geral, ¢ assintomatico, insidioso, mais frequente
em mulheres acima dos 60 anos e com historia pregressa
de cirurgia tireoidiana. Objetivo: Descrever um caso de BM
para mediastino posterior (MP), destacando sua evolugio,
implicacdes clinicas e tratamento. Relato de Caso: Paciente,
78 anos, feminino, encaminhada a servico especializado, com
diagnostico de bdcio multinodular toxico. Queixava-se de
dispneia, disfagia e perda de 6 kg em 5 meses. Portadora de
hipertensdo arterial sistémica e osteoartrose. Negava histérico
familiar de doencas tireoidianas, cirurgias prévias e tabagismo.
Trazia endoscopia digestiva alta (EDA) sem alteracoes. Ao

PARA  MEDIASTINO
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exame, apresentava bom estado geral (BEG), eupneica, voz
preservada. Laringoscopia direta sem altera¢des. Tireoide
palpéavel com nodulos bilaterais de até 3 cm, com componente
mergulhante a direita. Auséncia de linfonodomegalias e outros
nodulos cervicais. Telangiectasias e circulagdo colateral em
regido superior de hemitérax direito, com sinais de congestdo
venosa. Ausculta pulmonar sem alteracdes. Exames laboratoriais
demonstraram apenas tireoglobulina elevada, descartando
hipertireoidismo. A Ultrassonografia cervical evidenciou
bécio multinodular, e a puncdo aspirativa por agulha fina
confirmou a benignidade da lesdo. Na radiografia de tdérax foi
evidenciado alargamento do mediastino superior a direita com
desvio contralateral da traqueia. Na tomografia de torax (TC)
foi detectada uma massa tireoidiana medindo 12x8,7x9,8cm
no lobo direito, insinuando-se para o mediastino posterior,
comprimindo traqueia e es6fago. Realizada abordagem
cirirgica cervicotordcica (incisdo a Kocher e toracotomia
antero-lateral direita). No intraoperatorio, o nervo laringeo
recorrente direito foi sacrificado e houve a realizacdo de
traqueostomia de protecdo devido a limitacdo na luxacédo e
rotacdio do bocio. No pds-operatorio (PO), a paciente evoluiu
com aspiragdo broncopulmonar cursando com pneumonia.
Nova EDA e TC de torax afastaram a possibilidade de fistula
esoféagica, entretanto, foi constatado um diverticulo de
Zenker (DZ). Atualmente, a paciente encontra-se em BEG,
assintomatica, sem canula de traqueostomia, aceitando
dieta geral via oral, degluticdo preservada, com rouquidao
discreta, sendo acompanhada por fonoaudidloga e em
programacéo de abordagem endoscépica do DZ. A andlise
anatomopatoldgica confirmou bécio coloide multinodular
benigno. Discussdo: Em casos de tumores cervicais com
componentes intratoracicos, ¢ necessaria uma abordagem
profissional multidisciplinar, com investigacdo adequada no
pré-operatorio na tentativa de diminuir os riscos cirdrgicos.
Conclusdo: O Bdcio mergulhante de tireoide deve fazer
parte do diagndstico diferencial dos tumores de mediastino
posterior. Nesses casos, a EDA e TC de torax sdo essenciais
na avaliacdo de disfagia e programacgdo pré-operatoria,
sendo a abordagem cirtrgica combinada multidisciplinar
essencial para a resseccdo adequada da lesdo.

CAUSA RARA DE OSTEOMALACIA
HIPOFOSFATEMICA DESENCADEANDO A INVESTIGA(;AO E
O DIAGNOSTICO DE TUMOR DE MEDIASTINO: RELATO DE
CASO

GUSTAVO ALMEIDA FORTUNATO; GRAZIELLE APARECIDA
PELISSARI; CAMILLA MATOS PEDREIRA; TURY MELO;
RODRIGO TEIXEIRA; SERGIO TADEU LIMA PEREIRA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente que por apresentar
osteomalacea de causa indefinida teve o diagndstico de tumor
mediastinal mesenquimal fosfaturico que é uma condicio
rara e esta associado a apresentagdo clinica. Caso: Paciente
masculino, 63 anos, com quadro de dores 6sseas, fraqueza
muscular e fraturas patoldgias em ossos de arcos costais e
tornozelos. Hipofosfatemia, fosfaturia e niveis normais de
vitamina D. Foi diagnosticado com osteomalacia em 2007. Em
tratamento clinico, desde entdo, sem resposta. Foi realizado
investigacdo oncoldgica e cintilografia dssea demonstrou
uma captacio em dpice de tdérax direito. Realizou TC do
torax que evidenciou massa heterogénea com densidade de
partes moles localizada no &pice do pulméo direito em intimo
contato com a parede tordcica e segundo arco costal posterior,
com erosdo do mesmo. Foi submetido & videotoracoscopia
e evidenciou lesdo expansiva, vascularizada, localizada em
mediastino posterior, medindo cerca de 7 cm em seu maior
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diametro. A lesdo foi ressecada e anatomia patoldgica revelou
tratar-se de tumor mesenquimal fosfaturico. Discussdo:
O tumor mesenquimal fosfaturico ¢ uma causa rara de
osteomalacia. A osteomalacia oncogénica pode preceder em
até 6 anos o surgimento da lesdo neoplasica. Clinicamente
cursa com hipofosfatemia e hiperfosfaturia, secundaria a
reducdo de reabsorcdo renal. Véarios tumores benignos e
malignos sdo descritos como causadores da osteomaldcia
oncogénica. Os mais freqlientes sdo tumores variantes do
tecido conjuntivo misto, os hemangiopericitomas, assim
como simples hematomas organizados, hemangiomas ou
mesmo nodulos fibrocisticos de mama. A maioria dos
pacientes apos a resseccdo cirurgica, normalizam os niveis
séricos de fosfato e tornam-se assintomaticos. Conclusdo:
Diagnostico de osteomalacia oncogénica em todos os casos de
hipofosfatemia refrataria a tratamento clinico deve levantar
a suspeita de tumor mesenquimal, visto que trata-se de
patologia potencialmente curavel.

DOENCA DE BEHCET E PREVALENCIA DE
ANEURISMA DE ARTERIA PULMONAR

WELLINGTON FORTE JUNIOR'; PEDRO BARREIRA MONTE';
WELLINGTON FORTE ALVES?; ERIKA AGUIAR FORTE?;
DAVID FREIRE VIEIRA'; FRANCISCO EMIDIO JUNIOR!

1. UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2. HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE, BRASIL.

Doenca De Behcet e Prevaléncia de Aneurisma de Artéria
Pulmonar

Revisdo de Literatura

Palavras chave: sindrome de Behcet,cirurgia,complicagdes
Objetivos: Descrever a associagdo entre a prevaléncia de
aneurisma de artéria pulmonar em pacientes com a Sindrome
de Behcet. Material e métodos: Revisdo bibliografica em
um banco de dados eletronicos com uma busca atualizada
de artigos entre 2002 e 2014 no ScieLO/PubMed tendo sido
usados os descritores “Sindrome de Behget”, “cirurgia” e
“complicacoes”. Resultados: A doenga de Behcet (SB) é uma
vasculite sistémica de origem desconhecida, envolvendo artérias,
e mais freqiientemente, o sistema venoso. A artéria pulmonar
¢ o segundo vaso mais afetado depois da aorta. A prevaléncia
de manifestacdes pulmonares decorrentes do aneurisma ¢
de um a 7,7%. O prognéstico dos pacientes com aneurisma
de artéria pulmonar ¢ reservado e para diminuir o mesmo
e,também, a alta mortalidade, tomografia Computadorizada
e Angiografia sdo os exames mais indicados. A doenca, uma
condi¢do auto-limitada, é relativamente comum na Turquia,
Oriente Médio e extremo leste e é associada com a cldssica
triade de ulceras genitais, orais e uveite. O aneurisma pulmonar
¢é considerado um evento raro e pode ocorrer junto com
trombose venosa profunda, caracterizando a sindrome Hughes,
uma condicdo em quais pacientes geralmente apresentam
tosse, hemoptise, dispnéia e dor toracica. O aneurisma de
artéria pulmonar é uma manifestacdo que mais mata em
pacientes com a SB. Segundo o Jornal de Pneumologia,
a artéria descendente esquerda ¢ a mais acometida. A
maior causa de aneurisma de artéria pulmonar ¢ SB. A
sobrevida de um e cinco anos apos o aneurisma ¢ 57% e
399%0%, respectivamente. Sequndo um estudo retrospectivo
realizado no Japdo, foram analisados 26 pacientes com
caracteristicas de envolvimento vascular em portadores da
SB. Destes pacientes, 8(31%) com lesio vascular e 21(61%)
com lesdo venosa. A prevaléncia da doenca de Behcet tem
aumentado durante os ultimos 40 anos, principalmente no
Japéo aonde a incidéncia chega a 10/10. 00. Ird: 16/10. 000
e Canada 0,3/100. 000. A SB representa uma patologia cuja
sobrevida se relaciona com a progressdo do acometimento
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pulmonar. E possivel suspeitar de um aneurisma de artéria
pulmonar por meio de uma radiografia de térax. Com o
tratamento adequado, a sobrevida foi de 88% em trés anos.
Surge-se que pacientes com diferentes tratamentos podem
apresentar diferentes prognosticos. Conclusdo: Em relacéo a
prevaléncia de aneurismas de artéria pulmonar em pacientes
com SB, ¢ notdria a quantidade de trabalhos ja publicados.
Isto demonstra a importancia do quadro clinico agravado
da sindrome, justificando a atencdo em tratar corretamente,
para reduzir a morbi-mortalidade. Sobre a presente revisdo
de literatura, os objetivos foram alcancados por contemplar
uma grande gama de artigos, confirmando a alta prevaléncia
de aneurismas de artéria pulmonar nos pacientes com a SB.

DOENCA DE CASTLEMAN MEDIASTINAL: RELATO
DE CASO

TIAGO ERNESTO FABRIS CEZAR; MARCOS THEOPHILO
GALASSO; KARINA CUZ10L; JOSE CLAUDIO TEIXEIRA
SEABRA; 1IVAN FELIZARDO CONTRERA TORO; RICARDO
KALAF-MUSSI

UNICAMEP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Objetivo: Relatar um caso de doenca de Castleman mediastino
anterior. Introdugdo: A doenca de Castleman (DC), também
conhecida como hiperplasia linfonodal angio-folicular, é uma
desordem linfoproliferativa incomum descrita inicialmente em
1954 e classificada histologicamente como hialino-vascular
ou plasma-celular, de acordo com a destrui¢do da morfologia
linfonodal. Foram apenas 1000 casos relatados entre os anos
de 1954 e 2009. O tdrax € o seu sitio mais comum e, por isso,
deve ser estabelecido diagnostico diferencial entre a DC e
outras patologias de localizacdo e apresentacio radiologicas
semelhante como: teratoma, cisto dermdide, tuberculoma
mediastinal, timoma e doenca de Hodgkin. Caso clinico:
Paciente masculino, 19 anos, foi encaminhado ao servico
de Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas da UNICAMP
por apresentar alargamento mediastinal no radiograma de
térax em exame admissional. Negava sintomas respiratérios,
porém referia dor em regido retroesternal do tipo aperto,
de curta duracdo hd 3 meses, sem fatores precipitantes ou
de piora. Negava tabagismo e etilismo. Quando crianca,
teve um episddio de pneumonia com boa evolucdo apos
terapia especifica. Exame fisico sem alteracdes dignas de
nota. Solicitada tomografia computadorizada de torax
que mostrou lesdo expansiva no mediastino anterior sem
linfonodomegalia associada. Em tomografia com emissdo de
positron, apresentou concentragcdo andmala de contraste em
area correspondente a massa de mediastino anterior. Indicada
resseccdo cirurgica da lesdo no qual o estudo anatomo-
patoldgico da lesdo evidenciou linfonodomegalia exibindo
DC do tipo hialino-vascular, linfonodos adjacentes com
histiocitose sinusal. O perfil imuno-histoquimico apoiou o
diagnostico de doenca de Castleman do tipo hialino-vascular.
Discussdo: A DC ¢ uma entidade rara, caracterizada pela
proliferacdo ndo tumoral do tecido linfatico. A histologia
hialina-vascular ocorre na forma unicéntrica da doenga,
enquanto a forma plasma-celular ocorre mais na forma
multicéntrica da doenca. Nao ¢ uma condicdo maligna,
porém estd associada ao aumento do risco de desenvolver
neoplasias e outras doencas, tais como: linfoma das células
B, polineuropatia, organomegalia, endocrinopatias, sarcomas
foliculares e pénfigos paraneoplasicos. A forma unicéntrica
¢ mais comum na terceira e quarta década, predomina no
sexo feminino e ainda nédo tem fatores de risco estabelecidos.
A imagem radiologica mais comum desta forma é um
linfonodo aumentado, solitario ou massa localizada, com
intenso realce homogéneo apds o contraste na tomografia
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computadorizada de térax. Geralmente ¢ assintomatica e
descoberta incidentalmente em exames de imagem realizados
por outros motivos. Lugares comuns da apresentagdo incluem
o tdrax, pescoco, abdome, retroperitoneo, e raramente,
axila, virilha ou pelve. A terapia ¢ a resseccdo cirurgica,
podendo ser curativa se completa. Para doenca irressecavel, a
radioterapia tem altas taxas de resposta. Recorréncia ainda ndo
foi relatada em varias séries de casos, mesmo em resseccoes
incompletas. VA forma multicéntrica requer a associacdo de
radioterapia, quimioterapia, corticoisteroides e tratamento
com anticorpos monoclonais.

FATORES PROGNOSTICOS DO TRATAMENTO
DOS TIMOMAS DO MEDIASTINO: EXPERIENCIA DO A. C.
CAMARGO CANCER CENTER

FABIO JOSE HADDAD; LUCAS LOUSADA FERREIRA;
JEFFERSON LUIZ GROSS; CYNTHIA TOLEDO OSORIO

A. C. CAMARGO CANCER CENTER, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e o manejo
terapéutico dos casos de timoma tratados no Hospital A. C.
Camargo, em Sdo Paulo, e avaliar os fatores determinantes
do progndstico. MATERIAIS E Métodos: Estudo retrospectivo
envolvendo a analise dos prontudrios de 48 pacientes, com
confirmacdo histopatoldgica de timoma, admitidos no hospital
A. C. Camargo, no periodo entre janeiro de 1990 e junho de
2010. Resultados: Dos 48 casos, 35 (73%) foram submetidos
a resseccdo completa do timoma, 4 (8,3%) a resseccdo parcial
e 9 (18,7%) a biopsia. A sobrevida global em cinco anos de
pacientes submetidos a ressec¢do completa do tumor foi
de 95,4%, enquanto os pacientes submetidos a ressec¢do
incompleta (ressec¢io parcial ou biopsia) foi de 47,9%.
Pacientes com doenca inicial (estadios 1 e 11) obtiveram
100% de sobrevida global em cinco anos. No caso de doenca
avancada (estadios 111 e 1V) a sobrevida foi menor, 75% e
389, respectivamente. Estadiamento de Masaoka e tipo de
resseccdo cirurgica tiveram influéncia significativa na sobrevida
global de pacientes com timoma. Conclusdo: A resseccdo
completa é o tratamento de escolha para os timomas. O
estadiamento de Masaoka demonstrou valor prognostico
significativo na sobrevida global de pacientes com timoma.

JANELA PERICARDICA POR VIDEOTORACOSCOPIA
COMO TRATAMENTO DO DERRAME PERICARDICO CRONICO
CARLOS REMOLINA; JULIETH ACEVEDQ; JOSE ANTONIO
RODRIGUEZ; YESSICA ANDRES TRUJILLO; KARLA GUTIERREZ
CLINICA GESTION SALUD, CARTAGENA, COLOMBIA.

Introducdo: A avaliagdo e o tratamento das doengas
intratoracica por médio de técnicas minimamente invasivas
tem desenvolvido importantes avancos nos ultimos tempos,
com bons resultados. O derrame pericardico ¢ relativamente
freqiiente, e pode estar relacionado com multiplas doencas
como processos infecciosos (tuberculoses, virus, bactérias e
fungos), metabdlicos (uremia, hipotireoidismo induzido por
farmacos e artrites reumatoide), a radiacio e o cancer . E
importante fazer um diagndstico para dar um tratamento
especifico em pacientes com esta doenca. Também pode
estar associada com afectacdes pleurales ou pulmonares
que devem ser identificadas. Com a janela pericardica por
videotoracoscopia o cirurgido poderia identificar lesdes
pulmonares, pleurales, pericardica ¢ de miocardio, com
o tratamento imediato do derrame pericardico. Objetivo:
estimar a eficacia da janela pericardica por videotoracoscopia
como tratamento do derrame pericardico cronico. Material
e Método: Este ¢ um estudo retrospectivo, descritivo, de um
grupo de pacientes com derrame pericardico crénico que
foram tratados com janela pericardica por videotoracoscopia,
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onde avaliamos a utilidade do procedimento para pacientes
com esta doenca. Os dados foram coletados da revisdo
dos prontuarios dos pacientes e processados no programa
de dados de EPIINFO. Resultados: puncio pericardica e
cateter de drenagem de pericardio sdo eficazes no alivio dos
sintomas de tamponamento cardiaco, estes métodos nio
tém a mesma eficiéncia na drenagem e septate recorrentes
golpes cirurgicos, ou permitir que o material adequado
para biopsia. variando de observacgdo, anti - inflamatorio,
pericardiocentesis quimioterapia antineoplasica com ou sem
drenagem percutdnea e, eventualmente, a procedimentos
cirdrgicos; dos quais o mais usado: janela janela pericardica
transtoracica ou subxiphoid e janela pericardica Thoracoscopic.
E um método utilizado para o diagndstico e tratamento de
derrame pericardio traumatica e ndo traumatica minimamente
invasiva; permite um exame completo da caixa toracica e do
pericardio, com excelente visualizacdo das estruturas toracicas
e do mediastino ao contrario do subxiphoid que s6 permite
a visualizagdo e resseccdo limitada do pericardio; cria uma
grande janela pode reduzir as recorréncias. Conclusdo: Existe
una variedad de tratamientos hoy disponibles para el manejo
de los derrames pericardicos. En una ventana pericardica
por video toracoscdpica se crea una verdadera ventana,
pero requiere la ventilacion de un solo pulmén y dos o tres
incisiones intercostales. El acceso toracoscopico permite
ademds la realizacion de procedimientos adicionales, tales
como Biopsia de pulmoén, pleural o masas mediastinica, y el
tratamiento de un derrame pleural concomitante.

MEDIASTINITE ESCLEROSANTE MIMETIZANDO
TUMOR DE MEDIASTINO ANTERIOR.

LUIZ CARLOS DE LIMA'; VANGELIS BASIL1I0 REBELO?;
FERNANDO LUIZ WESTPHAL'; JOSE CORREIA LIMA NETTO?;
RAQUEL MAGALHAES PEREIRA?

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS, MANAUS, AM,
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS,
AM, BRASIL.

Objetivo: descrever um caso de mediastinite esclerosante
idiopatica mimetizando tumor de mediastino anterior. Relato
do Caso: Homem, 61 anos, natural e procedente de Manaus
(AM), contramestre de embarcagio regional, apresentou-se
com queixa de disfonia acompanhada de tosse seca ha
30 dias. Negava outros sintomas. Tabagista por 20 anos,
abstémio atualmente. Procurou assisténcia médica e realizou
videolaringoscopia, a qual evidenciou paralisia de corda vocal
direita. Ndo apresentava alteracoes ao exame fisico. Realizou
tomografia computadorizada da regido cervical, a qual mostrou
tumor de 5cm de didmetro em regido para traqueal direita.
Foi encaminhado para o servico de cirurgia toracica, onde
realizou tomografia do torax que mostrou tumor para traqueal
direito, no mediastino anterior, com envolvimento do tronco
braquiocefalico. Durante a investigagio, evoluiu com edema
facial e cefaléia. Realizou ressonancia magnética do encéfalo
e mediastino, que evidenciou apenas alteracdes encefalicas
de natureza isquémica. Foi submetido a cervicotomia, sendo
ressecada parte do tumor que envolvia a carotida direita e
tronco braquiocefalico. Resultados: Paciente evoluiu sem
intercorréncias no pds-operatdrio, apresentando regressdo
da sintomatologia. A imuno-histoquimica foi compativel
com Mediastinite Esclerosante. Realizou fibrobroncoscopia
cinco meses apods a cirurgia, apresentando cordas vocais
normais e auséncia de lesdo traqueobronquica. A citologia do
lavado broncoalveolar foi negativa para neoplasia, fungos e
tuberculose. A tomografia de controle, realizada sete meses
apos a cirurgia, mostrou regressdo da lesdo quando comparada
com exames anteriores. O paciente seque em acompanhamento
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ambulatorial sem queixas até o momento. Conclusdo: A
mediastinite esclerosante ¢ uma doenca rara e deve entrar no
diagnostico diferencial de tumores do mediastino. Devido aos
poucos casos encontrados na literatura ainda ndo podemos
definir um padrio adequado de tratamento.

OCLUSAO PERCUTANEA DE COMUNICACAO
INTERATRIAL COM A PROTESE DE AMPLATZER EM
SEPTUAGENARIO, GUIADA PELA ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

CATHIA REGINA SPERANDIO; CLEBER DE MESQUITA
ANDRADE; ARTHUR ROBSON DA COSTA FREIRE; ALLANA
CLARICE FIGUEIROA CORTEZ; ANTONIA OLIVEIRA BEZERRA;
ALEX CARVALHO MONTEIRO

UERN, MOSSORO, RN, BRASIL.

Introdugdo: A comunicacio interatrial (CIA) é uma cardiopatia
congénita caracterizada por um orificio anormal no septo
atrial. Ha hiperfluxo pulmonar, pois hd um desvio anormal
de sangue do lado esquerdo do coracdo para o lado direito,
e depois, para a circulacdo pulmonar. Com o tempo podera
ocorrer hipertensdo pulmonar (HP). Por causar poucos sinais e
sintomas durante anos, a CIA ¢é a cardiopatia congénita mais
comumente diagnosticada na idade adulta. A suspeicio clinica
guia o diagnostico, especialmente apos ausculta cardiaca
com desdobramento fixo e amplo de B2, e confirmada com
ecocardiograma transesofagico. O tratamento ¢ realizado por
intervencdo percutdnea com implante de protese ou cirurgia
convencional. O tratamento percutdneo com colocacdo de
protese de Amplatzer® esta indicada para pacientes com CIA
do tipo ostio secundum e esta relacionada a uma menor taxa
de complicacdo intra e extra-hospitalar, e com eficacia similar
a septoplastia cirtrgica, além de ser economicamente mais
viavel e promover um conforto maior ao paciente. Objetivo:
Oclusdo de CIA por intervencdo percutanea e colocacdo de
protese de Amplatzer em idoso de 74 anos. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 74 anos, relata dispneia desde
a adolescéncia, com piora ha 6 meses, apresentando aos
pequenos esforcos. Em tratamento de hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia e Parkinsonismo. Ao exame fisico:
ausculta cardiaca com RCR, 2T, B2 ampla e com desdobramento
fixo com as fases da respiracdo; eletrocardiograma com RSR,
S4QRS: 110°, baixa voltagem do QRS em planos frontal e
horizontal; ecocardiograma transesofagico com aumento
moderado de cdmaras cardiacas direitas, HP=52mmHg e
uma CIA do tipo ostium secundum, medindo 2,0 cm. Foi
indicado procedimento percutaneo para colocacdo de uma
protese de Amplatzer, o qual foi realizado no Hospital Wilson
Rosado, em Mossoro-RN. O ato cirurgico transcorreu sem
intercorréncia e 0 mesmo manteve-se em uso de AAS 100mg
e Clopidogrel 75mg. Apds o procedimento, observou-se dois
pequenos shunts residuais, um trivial e outro minimo. O
paciente ndo acordou satisfatoriamente apds anestesia, tendo
permanecido internado por 48 horas. Realizado Tomografia
Computadorizada de Cranio por suspeita de Acidente Vascular
Encefalico isquémico, o que ndo se confirmou. Antes da alta
hospitalar, no dia seguinte, foi realizado ecocardiograma
transtoracico, onde observou-se normoimplantacdo da protese
de Amplatzer em septo atrial e auséncia de shunts residuais.
Discussdo: O procedimento ciriirgico transcorreu com sucesso.
0 ecocardiograma realizado no pés-operatédrio, antes da alta
do paciente e apos 48 horas, pode-se comprovar a perfeita
implanta¢io da prétese, mostrando que € um procedimento
seguro, mesmo em pacientes com multiplas comorbidades.
Conclusiio: a CIA é comumente detectada em idades mais
avancadas, quando as repercussdes hemodinamicas aparecem.
Nesses casos torna-se necessaria a intervencio cirdrgica. A
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prétese Amplatzer ¢ a mais empregada em todo mundo,
pela facilidade no manuseio e por permitir o fechamento de
CIA’s grandes Além disso, ¢ um procedimento custo-efetivo,
seguro e diminui o tempo de internagdo hospitalar.

QUILOTORAX POS-OPERATORIO EM
SIMPATECTOMIA

MARCELO CUNHA FATURETO? MARCIO CUNHA FATURETO?;
MARCELA HERCOS FATURETO?; JOAO PAULO VIEIRA
DOS SANTOS!

1. UFTM, UBERABA, MG, BRASIL; 2. UNIUBE, UBERABA, MG,
BRASIL.

Objetivo: relatar esta rara complicacdo na simpatectomia
toracica por hiperidrose e discutir sua evolugéo. Introdugdo:
0 quilotérax ¢ uma complicacdo muito rara na cirurgia da
hiperidrose de MMSS. Poucos autores a tiveram e descreveram
suas experiéncias nesta situagdo. Na maioria dos casos o
hemitorax esquerdo ¢ o envolvido. Raramente descoberto no
per-operatorio, mas geralmente diagnosticada na primeira
ou segunda semana pela dispneia, tosse e adinamia que
podem surgir. Sendo rara, varios autores a tratam de maneiras
diferentes, desde a drenagem toracica, dieta sem gorduras
ou jejum total e nutricdo parenteral total por cerca de uma
semana, ate a imediata ligadura do ducto se descoberto
no per-op ou tardiamente no PO retirando o dreno apods
ingesta oral. Recentemente tambem relataram obstrucao do
ducto lesado por radiologia intervencionista. Recentemente
tivemos este nosso primeiro caso e relatamos sua evolugéo.
Temos mais de duzentos casos operados, desde 1990 e
tivemos recentemente esta complicacdo pela primeira vez.
Metodo: ACAS, mulher de 34 anos, com hiperidrose axilar
havia duas décadas, IMC 22, foi submetida a Simpatectomia
videotoracoscopia - niveis R3-4-5-6, em 02/09/14. Em 08/09
voltou queixando dor tordcica, dorso sensivel, barriga inchada
e cansaco a maiores esfor¢os. Havia pequena reducdo na
ausculta em base. Em 11/09 a radiografia mostou opacidade
sugestiva de coagulo em 1/3 inferior Esquerdo. Em 12/09
a TC pre-op mostrou velamento maior e agora sugestivo
de derrame volumoso sem coagulos. Tinha Hb de 14. 2 e
8. 800 leucocitos. A Toracocentese evidenciou quilotérax,
confirmado pela analise bioquimica. Imediatamente realizamos
a videotoracoscopia, aspiramos toda a cavidade e fizemos a
clipagem do que achavamos ser o ducto tordcico lesado ao
nivel da sexta costela, provavelmente pelo calor dissipado pelo
gancho que usamos de rotina com eletrocauterio em potencia
de 25 watts. Pelo tubo de Carlens verirficamos saida de quilo
pelo ramo esquerdo! O resultado per-op foi de controle total
mesmo apos uma hora de observacao introduzindo azeite e
manteiga por SNG. A dieta com TCM foi liberada no mesmo
dia, e houve debito de 1000 ml em 18hs. Fizemos nova
exploracgao cirurgica (videotoracoscopica) e achamos outro
local com perda quilosa que foi clipado. Resultado: Mesmo
mantendo dieta oral com TCM, ondasetrona e IBP o debito
manteve-se por mais de uma semana (cerca de 250 a 350 ml)
quando pelo dreno fizemos a infusdo de talco neutro. Em
dois dias ndo tinhamos mais debito significativo e paciente
recebeu alta hospitalar no 13 PO. Neste periodo a perda
ponderal foi de 7%. Mantivemos a paciente com orientacdo
de evitar gorduras por 30 dias. Lentamente foi recuperando
seu peso, sem mais complicacdes. Conclusdo: Discutimos este
caso com varios autores que sugeriram condutas diferentes
e ate mesmo a possibilidade do controle endovascular. Um
detalhe preventivo foi o de ndo trabalhar tido baixo - R6,
embora alguns facam a simpaticotomia na borda superior
e inferior da 5 costela, bem proximo do leito de R-6 usado
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neste caso e em todos os outros casos de hiperidrose axilar
que realizamos em nosso meio.

RELATO DE CASO: BOCIO MERGULHANTE
ALEXANDRE FIGUEIREDO ZOBIOLE'; GERALDO MESSIAS
SANTOS DA SILVA'; MARCELO BORGES ARAUJO?; TVAIR
XIMENES LOPES JUNIOR'; RAISSA CAROLINA DE ASSIS
PINHEIRO?

1. UFMT, CUIABA, MT, BRASIL; 2. HOSPIITAL DE CANCER DE
MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.

Ohjetivo: O bocio mergulhante ¢ uma afecgéo rara da glandula
tireoide, caracterizado pelo aumento do seu tamanho, peso e
volume, invadindo a cavidade toracica total ou parcialmente.
Em geral, ¢ um quadro crénico, de evolucdo lenta e aspecto
insidioso, sendo assintomatico em até 65% dos casos. Sua
incidéncia ¢ maior no sexo feminino, com idade superior
a 40 anos. Estima-se que menos de 10% dos bdcios sdo
do tipo mergulhante. Sendo responsével por cerca de 7%
dos tumores do mediastino e até 20% das tireoidectomias,
a maior parte consistindo em massas nido malignas e
localizadas no mediastino. O relato visa expor um caso de
bocio mergulhante de tireoide gigante com ocupacdo do
mediastino superior e anterior, com significativa compressédo da
traqueia em seu terco distal, causando sintomas respiratorios
progressivos. Métodos: Relato de bocio mergulhante, tratado
cirurgicamente com toracotomia anterior mediana por planos
com esternotomia mediana total e resseccdo de tumor em
regido mediastinal anterior e superior, realizada no Hospital
de Cancer de Mato Grosso em Cuiaba-MT. Resultados: M.
M. N. C. 69 anos, feminina, solteira, residente em Cuiaba.
Paciente encaminhada ao Departamento de Cirurgia Toracica
do Hospital de Cancer de Mato Grosso, refere que ha cerca
de 10 anos percebeu aumento de volume em regido cervical
anterior direita, associado a dispneia, disfagia e engasgos.
Refere aumento progressivo da massa, intensificando os
sintomas associados. Realizou tomografia computadorizada,
que teve como conclusio a presenca de uma volumosa lesio
expansiva, lobulada, bem definida, heterogénea associada a
focos de calcificagbes de permeio, com realce heterégeno
ao contraste se entendendo da regido cérvico toracico,
até a regido mediastinal e infracarinal direita, causando
compressdo da traqueia e desvio mediastinal contralateral.
Biopsia por agulha de tireoide negativa para malignidade.
Esternotomia mediana foi o acesso cirurgico de escolha
devido as dimensoes e localizagdo do bocio, que ocupava
grande parte da regido mediastinal anterior e superior, se
estendendo até proximo a regido hilar direita com compressio
significativa da traqueia em seu terco distal. Conclusées: A
resseccdo cirtrgica total em pacientes com bdcio mergulhante
ou intratordcico deve, sempre que possivel, ser considerada,
sendo o Unico método capaz de evitar complicagcdes da
compressdo de estruturas intratoracicas, solucionando a
sintomatologia e abordando, também, o risco de malignidade.
A remocio apresenta melhores resultados quando realizada
antes da massa tornar-se extensa.

[W0'Z3:) RELATO DE CARCINOMA  TiMICO
ASSINTOMATICO

ALEXANDRE FIGUEIREDO ZOBIOLE; VINICIUS GONCALVES
DE ALMEIDA; RAISSA CAROLINA DE ASSIS PINHEIRO;
IVAIR XIMENES LOPES JUNIOR

UFMT, CUIABA, MT, BRASIL.

Objetivos: As neoplasias do timo sio afeccdes raras, sua
incidéncia ¢ de um a cinco casos por milhdo de pessoas
ao ano. O Carcinoma timico representa menos de 10%
dessas neoplasias, sendo seu pico de incidéncia entre 30 e

CASO:
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60 anos, com discreta predomindncia no sexo masculino.
Sado tumores tipicamente malignos, de comportamento
agressivo e que cursam em 70% dos casos com sintomas
de compressdo mediastinal, como dor, dispneia e sindrome da
veia cava superior. Sintomas constitucionais também podem
estar presentes em alguns pacientes, sendo uma minoria
assintomaticos. O presente estudo visa apresentar um caso
de carcinoma timico que progrediu devido a atrasos no
tratamento. Métodos: E apresentado um caso de timectomia
devido a Carcinoma Timico, realizada no Hospital de Cancer
de Mato Grosso (Cuiaba-MT). Resultados: Paciente V. L.
M. R., 45 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao servico
de cirurgia toracica do Hospital de Cancer devido a achado
radiografico ocasional compativel com alargamento mediastinal,
posteriormente foi realizada tomografia computadorizada
de torax que evidenciou uma massa mediastinal. Paciente
assintomatica, optou pela nao-realizacdo de procedimento
cirurgico. O retorno ao servico deveu-se a contato do hospital,
por autorizagdo da cirurgia ativa no sistema. A paciente
ainda se encontrava assintomatica. Realizou tomografia de
torax na qual foi evidenciado discreto aumento da lesdo.
Realizou-se ressec¢do cirtrgica do tumor mediastinal, sendo a
lesdo estadiada como 11B de acordo com Masaoka. Seguiu-se
exame anatomo-patolégico, com diagnostico sugestivo de
timoma com predominancia epitelial atipica. Foi solicitada
imuno-histoquimica para melhor avaliagdo diagnostica, com
resultado positivo para pan-citoceratina e para citoceratina
de alto peso molecular, que associado a expressdo para CD5
e CD117 e padrdo morfoldgico favoreceram o diagndstico de
carcinoma timico. Foi encaminhada para seguimento junto a
equipe de oncologia. Conclusdes: O carcinoma timico é uma
neoplasia mediastinal rara, sendo a apresentagiio assintomatica
a menos frequente. As correlacdes clinico-cirdrgicas levaram
a hipdtese de timoma, no entanto o anatomo-patoldgico e
a imuno-histoquimica diagnosticaram o carcinoma timico.

RELATO DE CASO: PNEUMOMEDIASTINO
ESPONTANEO EM JOVEM DE 18 ANOS

ARTHUR ROBSON DA COSTA FREIRE; LIGINEY LINO DE
OLIVEIRA; JEFFERSON THIAGO MEDEIROS; SIMONE CRISTINA
DA SILVA; ALLANA CLARICE FIGUEIROA CORTEZ; CATHIA
REGINA SPERANDIO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE,
MOSSORO, RN, BRASIL.

Introdugdo: O pneumomediastino ¢ a presenca de ar livre
no mediastino. E uma entidade rara, cuja prevaléncia esta
estimada em 0,001% a 0,01%. Tendo em vista o curso
benigno, muitos diagndsticos sdo perdidos, haja vista que
muitos ndo procuram auxilio médico. As principais etiologias
sdo traumatismos, procedimentos invasivos toracicos, acesso
de tosse, uso de drogas inaladas, vomito, esforco fisico
intenso, ventilagdo mecanica, esforco do parto e fistulas
traqueobrdnquicas ou esofagobrénquicas, mas em muitos casos
a etiologia permanece desconhecida. Os principais sintomas
associados sdo dor toracica, dispneia, tosse, disfonia, disfagia
e dor cervical. Pode haver crepitacdes a ausculta cardiaca
(sinal de Hamman). O diagndstico é clinico-radioldgico,
sendo uma afeccdo autolimitada, requerendo tratamento
conservador com repouso e analgesia. Objetivo: Descrever
um caso de pneumomediastino espontaneo em jovem de
18 anos. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 18
anos, deu entrada no pronto socorro do Hospital Regional
Tarcisio Maia em Mossord, RN, com dor toracica, intensa,
ventilatorio-dependente, piorada com decubito dorsal, ha
3 dias, associada a disfagia, dispneia e tosse. Negava outras
queixas. Ao exame fisico apresentava enfisema subcutineo
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toracico e cervical. Ausculta cardiaca com sinal de Hamman
evidente. Exame abdominal sem altera¢des. Foi solicitado raio
X de térax, no qual foi evidenciado l1dmina de ar envolvendo
a silhueta em apice cardiaco. Efetuou-se uma TC de tdrax
constatando o enfisema subcuténeo e a presenca de ar entre
estruturas mediastinais, confirmando o pneumomediastino.
Foi realizada uma endoscopia digestiva alta para exclusdo
de lesdo esofdgica, com resultados normais. O paciente
foi internado e foi instituido tratamento com analgésicos,
antibidticos e repouso no leito. Evoluiu bem, com o RX de torax
de controle evidenciando regressdo do pneumomediastino,
recebendo alta apds 8 dias de internamento. Discussdo: o
paciente teve um quadro clinico tipico de pneumomediastino
espontaneo, apresentando os sintomas mais frequentes de
dor toracica, dispneia e tosse, muito embora ndo tenha
relatado nenhum fator desencadeante do quadro, como
acesso de tosse prévia, esforco fisico intenso ou trauma. A
idade do acometimento corresponde aos dados da literatura
em que a maioria dos casos ocorre entre 17-25 anos. Nesse
paciente nao foi evidenciado nenhuma patologia associada
ao pneumomediastino espontaneo, como doenga intersticial
pulmonar, enfisema pulmonar, asma, bronquiectasias,
malignidades intratordcicas ou lesdes cisticas. A disfagia
justificou o uso da endoscopia para descartar lesdo esofagica.
O tratamento conservador com analgesia e repouso ainda
¢ o de escolha, dado o carater benigno da condicdo. As
complicacdes no atraso do diagndstico podem ser ruptura
esofdgica, mediastinite ou pneumotorax hipertensivo, ndo
evidenciadas nesse paciente. Conclusdo: os sintomas do
pneumomediastino espontaneo sdo inespecificos, mas o sinal
de Hamman e o enfisema subcutaneo ajudam no diagndstico,
que deve ser de exclusdo e so6 deve ser pensado quando
outras patologias forem descartadas.

SCHWANOMA MEDIASTINAL EM AMPULHETA -
TRATAMENTO CIRURGICO

RAFAEL LUCAS COSTA DE CARVALHO?; JOSE LUCAS DE
CARVALHO?; FERNANDO ANTONIO CARVALHO?; LUIZ
RICARDO SANTIAGO MELO?

1. UFPB, JOAO PESSOA, PB, BRASIL; 2. HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO, JOAO PESSOA, PB, BRASIL.

Objetivo: Relatar caso de paciente com volumosa formacio
expansiva em mediastino posterior com extensdo ao terco
superior do hemitoérax direito e ao canal raquidiano, com
resseccdo por abordagem por toracotomia e laminectomia
posterior. Método: Dados obtidos por histdria clinica, anamnese,
exame fisico, exames complementares de imagem, procedimento
cirtrgico e revisdo de literatura. Resultados: Trata-se de
paciente do sexo feminino, de 41 anos, que se apresentou
com queixa de dispneia progressiva e tosse improdutiva
associadas a dor na cintura escapular direita com irradiacdo
para a face medial do membro superior ipsilateral com inicio
ha aproximadamente trés meses. Ao exame fisico, além da
ausculta reduzida no metade superior do hemitdrax direito,
observava-se abaulamento de parede tordcica anterior e
fossa supraclavicular direitas. A investigacdo por imagem
incluiu radiografia simples, tomografia computadorizada e
ressondncia nuclear magnética, com avaliacdo do torax e da
coluna cerviotoracica e revelou volumosa lesdo expansiva
heterogénea com dreas cisticas, sdlidas e focos calcicos,
contornos parcialmente definidos e impregnacéo irregular
pelo meio de contraste comprometendo o terco superior
do hemitérax direito, promovendo compressdo das veias
cava superior e braquiocefdlica direitas, deslocando o
es6fago para a esquerda e reduzindo a luz traqueal em
80%. Media cerca de 12 x 11 x 10 cm e se estendia ao canal
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raquidiano através do forame intervertebral ao nivel C7/T1,
sugerindo origem na raiz do nervo C8. A abordagem cirurgica
envolveu inicialmente laminectomia posterior com liberacido
do componente intraraquidiano seguida de toracotomia
posterolateral miopreservadora com protecdo do feixe
vasculonervoso intercostal e ressec¢do completa da lesdo sob
anestesia geral e peridural com ventilacdo monopulmonar. A
evolucéo pos operatdria se deu sem intercorréncias, com clara
melhora sintomatica e alta hospitalar no quinto dia. O estudo
histopatoldgico revelou tratar-se de Schwanoma. Conclusdo:
Os tumores neurogénicos benignos do mediastino posterior
se tornam sintomaticos quando provocam compressio de
estruturas adjacentes. Tumores que se apresentam de forma
complexa, com grande volume e e extensao intraraquidiana,
demandam abordagem multidisciplinar, envolvendo a cirurgia
toracica e a neurocirurgia, tendo em vista a reducio do risco
de complicacdes relacionadas ao sistema nervoso central.

@3 SIBILANCIA EM LACTENTE SECUNDARIA A
TERATOMA: RELATO DE CASO

MARILIA COSTA COELHO; LAURA JANNE LIMA ARAGAO;
MONALISA FONTES SILVA; SANDRO ALEX PEREIRA ROLIM
DE ARAUJO; ANTONIO CARLOS DE MOURA NETO; INGRID
1ANA FERNANDES MEDEIROS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UERN,
MOSSORO, RN, BRASIL.

Introdugdo: A sibilancia ¢ um fenémeno comum na infancia.
As causas mais frequentes sdo bronquiolite, em lactentes,
e asma, em criancas. Entretanto, pode ser encontrada em
qualquer situacéo de estreitamento das vias aéreas. Objetivo:
0 presente trabalho descreveu um caso de sibilancia em
lactente secundario a teratoma mediastinal. Relato do Caso:
Lactente, masculino, 9 meses, apresentando dispneia e tosse
improdutiva durante 4 semanas. Encontrava-se palido, com
dispneia leve e sibilos pulmonares difusos. Foi previamente
tratado com associacoes de antimicrobianos e broncodilatadores
sem melhora clinica, evoluindo com persisténcia da sibilancia.
Ecocardiograma ndo evidenciou cardiopatia que explicasse
o quadro. Havia derrame pericardico discreto, porém sem
repercussdes. Ressonancia magnética do torax demonstrou
formacdo cistica, de 9,3 x 6,8 x 5,5 cm, lobulada e septada,
em mediastino e hemitdrax esquerdo. A estrutura provocava
compressdo de 6rgaos mediastinais e pulmio esquerdo;
levando a desvio traqueal, reducdo do didmetro do bronquio
principal esquerdo e atelectasia do lobo superior direito.
Dosagem de alfafetoproteina estava elevada (27,1 Ul/
mL - VR: 0,5-11,3 Ul/mL). Foi realizado acesso cirurgico
para exérese completa da lesdo, e o exame histopatologico
da peca concluiu tratar-se de teratoma maduro cistico. O
paciente evoluiu bem no pds-operatério imediato e tardio,
sem as alteracdes clinicas iniciais. Discussdo: Diagnosticos
etioldgicos alternativos de sibildncia devem ser considerados
em quadros atipicos e resistentes as terapéuticas habituais.
Os teratomas mediastinais podem comprimir vias aéreas e
provocar sibildncia. Embora cisticos e benignos (em sua
maioria), a gravidade pode decorrer de complicacdes como
atelectasia e derrame pleural ou pericardico.

@) TERATOMA MEDIASTINAL MADURO: RELATO DE
CASO

CARLOS LEANDRO LOVATO; ANDERSON KAHL BECH; ARIEL
DUTRA LOPES; RODOLFO VAGNER XAUBERT; JULIANA
MARTINI; ALBERTO DOS SANTOS RIESGO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, SANTA MARIA,
RS, BRASIL.
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Introducédo: Teratoma Maduro Mediastinal ¢ doenga de
crescimento lento, representa aproximadamente 15 % das
massas mediastinais anteriores em adultos e 25 % em criangas
. Mais prevalente no sexo feminino e idade do diagndstico ¢
na 2° ou 3° décadas de vida [1]. Sintomas mais frequentes
sdo dor retroesternal, dispnéia [1] Podem conter elementos
do endoderma, mesoderma e ectoderma [3] Ruptura da lesdo
ocorre em até 35% dos pacientes, para mediastino, pulméo,
arvore bronquica e espago pleural [2]. Alfa fetoproteina e B-hcg
estardo elevados em 70% dos casos [1] Radiologicamente
sdo massas que se localizam principalmente em mediastino
anterior e médio. A tomografia de tdrax, 90 % sio cisticos,
dentes e estruturas dsseas sdo identificados em 25 % dos
casos[1]. Apresentam sinais de atenuacgdo de gordura em 70%
e calcificacdes em 35% das massas, envolvimento pulmonar
em 35 %, envolvimento pericardico em 11% [4] . Objetivo:
Descrever a experiéncia de um Hospital Universitario, na
abordagem diagnostica e terapéutica de paciente com Massa
Mediastinal Anterior. Método: Revisio da literatura de um
caso de Teratoma Mediastinal Maduro Resultados: Sexo
feminino, 34 anos, branca, do lar, com queixa de desconforto
respiratdrio ha 04 meses, nega emagrecimento. Sua historia
médica, era previamente higida, sem historia de tabagismo
ou uso de medicamentos. Raiox de torax com lesdo justa-
cardiaca direita. Tomografia de térax mostrou volumosa
lesdo cistica junto ao pericardio a direita com conteudo
heterogénio medindo 8. 0 x 9,1x 9,7cm. Submetida Resseccdo
de massa mediastinal por toracoscopia, sob anestesia geral
e tubo de duplo lumen. Anatomopatoldgico foi Teratoma
Mediastinal Maduro. Discussdo: Pacientes com teratoma
mediastinal imaturo tem pior progndstico, embora na crianca
ainda seja considerado de bom progndstico [1] Teratomas
mediastinais maduros primdrios de mediastino sdo exclusivos
de homens jovens [2]. Diagnostico diferencial se faz com,
tumores da tireiode, linfomas, timomas, cisto pericardico e
cisto hidatico [1]. Ressecgdo cirurgica completa é curativa.
Conclusdo: Teratoma Mediastinal Maduro ¢ o tumor de
células germinativas mais comum, acometendo na mesma
frequéncia homens e mulheres [1]. Diagnostico se faz com
informacdes clinico-radioldgicas. Tratamento feito com
resseccdo cirirgica completa e o progndstico no teratoma
mediastinal maduro é excelente [1].

m TIMOMA E MIASTENIA GRAVIS: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

JOSE 0SORIO FREIRE; FRANCISCO BRUNO COSTA; TALLES
TAVARES LIMA; IVNA CELLI SA; DENYSE LOURO LEITE;
ARTHUR CICUPIRA ASSIS

UFCG, CAJAZEIRAS, PB, BRASIL.

No Brasil muitos casos de timomas relacionados a pacientes
portadores de miastenia gravis sdo identificados. Dessa
forma, viemos através desta revisdo de literatura, fazer um
estudo que analisa os casos relatados e sintetiza como sdo
feitos os diagnosticos, além de como foram as condutas a
que se submeteram os pacientes acometidos pela afeccéo.
Para este estudo foram consultadas as principais bases de
dados de artigos cientificos, publicados nos ultimos quinze
anos no Brasil, onde, apds a utilizacido desses filtros, e
excluindo-se artigos cientificos repetidos, encontramos
sete artigos registrados na biblioteca virtual de saude. Ao
todo, foram descritos sete relatos casos e dois estudos
epidemioldgicos, distribuidos entre os artigos, que foram
analisados e reunidos na forma de revisdo integrativa da
literatura. Pudemos observar, nos casos analisados, que a
maioria dos pacientes eram mulheres adultas jovens, mas
havia também o acometimento de homens e de diversas fixas
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etarias. Em pacientes com miastenia gravis é sempre prudente
a investiga¢do de timoma associado, sendo considerada das
alteracdes histopatologicas mais comuns nesses pacientes. De
forma geral, pudemos observar, que os pacientes recebiam
tratamento especifico para a miastenia gravis e, apds a
identificacido das alteracdes oncoldgicas, o tratamento de
escolha era a ressecciio total do tumor e do timo (timectomia)
por toracotomia, embora tenham sido realizados estudos
com o uso de terapia conservadora que demonstraram bons
resultados. Observou-se ainda, que na maioria dos casos o
diagnostico ¢ feito a partir de sinais clinicos de alteracdes na
evolucdo do paciente miasténico, no qual deve ser sempre
aventada a possibilidade de desenvolvimento de timoma.
0 prognostico, via de regra, foi positivo na maioria dos
casos, embora deva-se ressaltar que a demora na detecgdo
e tratamento dessa entidade pode levar ao 6bito, como
ocorreu em um dos casos relatados.

G[iD TORACOTOMIA ANTERIOR PARA RESSECCAO DE
TIMOMA GIGANTE — UM RELATO DE CASO

HEITOR LIMA MEDEIROS'; RODRIGO LEONARDO PASSOS
CARVALHO BAHIA SAPUCAIA?; ALEXANDRE DE OLIVEIRA?;
PALOMA PASSOS CARVALHO BAHIA SAPUCAIA*

1. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 2. ESCOLA BAHIANA DE MEDICIINA E SAUDE PUBLICA,
SALVADOR, BA, BRASIL; 3. HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ,
SAO PAULO, SP, BRASIL; 4. UNIFACS, SALVADOR, BA, BRASIL.
Introdugdo: O timoma ¢ um tipo de neoplasia que se comporta
usualmente de forma benigna e apresenta crescimento lento.
E uma afecgdo rara, porém ¢é o tumor mais frequente do
mediastino anterior (20 a 30% das massas mediastinais em
adultos). E mais comum na faixa etaria entre 50 e 60 anos
e existem dois subtipos (o encapsulado e o invasivo). Ele
pode ser encontrado em imagens radiologicas em formas
ovaladas ou redondas, e com margens bem definidas. Uma
vez identificado, o tratamento de escolha na maioria das
vezes ¢ a resseccdo completa do timoma. Em nosso meio, o
tumor benigno apresenta sobrevida em 10 anos de 82,6% e
o maligno taxa média de sobrevida em 5 anos de 33,5%. O
estadiamento usado mais amplamente para esta neoplasia
¢ 0o metodo de Masaoka, que descreve aspectos do cancer,
como: localizacdo, disseminacio, e se afeta as funcdes de
outros orgdos do corpo. Conhecer o estadgio do tumor ajuda
na definicdo do tipo de tratamento e a prever o progndstico
da paciente. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ relatar um
caso de timoma gigante, cujo tratamento foi a ressecdo
completa realizado por toracotomia anterior. Método: Relato
de caso com revisdo bibliografica narrativa. Resultados:
Paciente de 66 anos, sexo feminino, procurou ambulatdrio
pois queixava-se de dispnéia progressiva que iniciou-se ha
3 meses, e no momento da consulta se apresentava aos
médios esforcos. Ao exame fisico ndo apresentou nenhum
achado digno de nota. Foi solicitado um Rx de torax, o
qual evidenciou um alargamento mediastinal. Foi entdo
solicitado uma TC de tdrax, para melhor avalia¢do do achado
e posteriormente uma bidpsia transparietal, guiada por
tomografia computadorizada, a qual diagnosticou o achado
como sendo um timoma. A paciente entdo foi submetida a
uma toracotomia anterior para retirada do mesmo que tinha
dimensodes de: 15,00 cm x 13,00cm x 5,00cm. Esse tumor
apresentava-se totalmente encapsulado, sem invasio para
orgaos adjacentes, sendo estadiado como (I a) no método
de estadiamento de masaoka. Nesse tipo de estadiamento,
o tratamento recomendado ¢ apenas a resseccdo cirurgica,
sem a necessidade de terapias adjuvantes. Conclusdes: Em
conclusdo, a resseccdo completa ¢ o tratamento de escolha
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para os timomas. Esses tumores, quando néo invasivos e
ressecados completamente, apresentam bom progndstico
imediato e tardio, e ndo necessitam de terapia adjuvante.

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMOR DE SEIO
ENDODERMICO POS QUIMIOTERAPIA
JOSE CORREIA LIMA NETTO?; FERNANDO LUIZ WESTPHAL';
LUIZ CARLOS DE LIMA'; TATIANA HERCULANO CATTEBEKE?;
LINCOLN JOSE TRINDADE MARTINS?; VICTOR RIPARDO
SIQUEIRA!
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS, AM,
BRASIL; 2. FCECON, MANAUS, AM, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE
NILTON LINS, MANAUS, AM, BRASIL.
Tratamento cirurgico de tumor de seio endodérmico pos
quimioterapia. Objetivo: Relatamos o caso de um paciente
com tumor de células germinativas de mediastino gigante ,
tratado com quimioterapia com pouca resposta e posterior
ressecgdo completa da tumoragdo. Método: Andlise retrospectiva
por analise de prontudrio. Relato do Caso: Paciente do sexo
masculino, 31 anos, iniciou apos exercicio fisico, dispnéia
moderada , progredindo para dispneia aos pequenos esforcos
e posteriormente em repouso. Realizou tomografia que
mostrou formacdo expansiva heterogénea de 21cm x 16 cm.
Realizado biopsia a céu aberto que teve como achado de
tumor de células germinativas ndo seminomatoso sendo o
estudo imuno histoquimico com expressdo negativa para BHCg
e positiva para alfa feto proteina, tendo como diagnostico
tumor de saco vitelino ou de seio ectodérmico. Submetido
a quatro ciclos de quimioterapia com bleomicina, etoposide
e cisplatina. Na tomografia apos o tratamento apresento
pequena reducgdo da lesdo 19,2cm x 12 ¢cm. Submetido a
toracotomia tipo “clamshell” com resseccdo completa da
tumoracdo e linfadenectomia mediastinal, observado que a
lesdo se encontrava ocupando o hemitorax esquerdo, levando
a deslocamento do mediastino para a direita e causando
compressao do pulméo direito. Apresentou dificuldade de
desmame da ventilagdo mecanica no pos operatodrio, apos
ser submetido a traqueostomia e fisioterapia intensiva teve
boa evolucéo clinica com alta hospitalar depois do 20° dia de
internacdo. Conclusdo: Em casos que nio ha invaséo local,
comprometimento linfonodal ou metastase a distancia, fatores
de pior prognostico e comumente observados nesse tipo de
doenca, a inducdo com quimioterapia, resseccdo da doenca
residual e posterior quimioterapia macica ¢ indicada, mesmo
assim com prognostico reservado, com sobrevida em cinco
anos de 40%. A radioterapia como tratamento se mostrou
ineficaz e ndo deve ser indicada. Em nosso caso o quadro
clinico do paciente, principalmente a piora progressiva da
dispneia por compressdo pulmonar apds a quimioterapia e
a ressecabilidade do tumor foi essencial para a indicacdo
do tratamento cirurgico.

TUMORES DE CORA(;AO. DIAGNGSTICO TARDIO,
PATOLOGIA GRAVE E RESULTADOS INFELIZES.

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS DA
SILVA; PAULO HENRIQUE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABAM, MT,
BRASIL.

Introdugdo: Os tumores do sistema cardiovascular sdo patologias
raras. Manifestam-se por sinais e sintomas inespecificos,
na maioria das vezes. O tratamento de alteragdes de ritmo
cardiaco, das patologias que acarretam disfuncdo no sistema
de condugdo Hiss-Purkinje e das sindromes que podem
acometer o coracio (isquémica, particularmente) devem levar
em consideracdo a possibilidade de neoplasias cardiacas. Os
tumores do musculo cardiaco sdo os rabdomiossarcomas,
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que se desenvolvem com maior freqiiéncia nas cavidades
cardiacas esquerdas, principalmente no ventriculo esquerdo.
Dentre os tumores endovasculares, o mais freqiiente ¢ o
mixoma de atrio esquerdo, e suas possiveis variantes. Os
tumores metastaticos do coragio, entre eles o melanoma
maligno, sdo descritos com maior freqiiéncia acometendo o
ventriculo direito (parede anterior e septal, com invasio do
ventriculo esquerdo), nas formas de doenga nio disseminada.
0 diagndstico tardio implica em altas taxas de morbidade
e mortalidade, associada ou ndo ao tratamento cirurgico.
Objetivo: Descrever os principais tipos de tumores cardiacos,
as manifestagdes clinicas principais, o comprometimento do
musculo cardiaco nos tumores avangados, os procedimentos
diagndsticos, os tipos de tratamento e os resultados esperados
para cada tipo de tumor. Resultados: Os autores descrevem
casos clinicos de pacientes com tumores cardiacos localizados
e avanc¢ados, com comprometimento importante da funcdo
cardiaca e as conseqiiéncias do diagnostico tardio. Sdo descritos
casos de pacientes com angiossarcoma, rabdomiossarcoma
mixomas, carcindides metastaticos e tumores mediastinais
com invasdo do coracdo. Conclusdes: Tumores cardiacos,
primarios ou metastaticos, sdo raros. O tratamento cirurgico
curativo é raramente considerado, exceto nos mixomas atriais.
Tumores do musculo cardiaco e tumores metastaticos tém
muito baixo indice de cura.

TUMORES  ESTROMAIS  GASTROINTESTINAIS
(GIST). RARA APRESENTA(;AO ESOFAGICA

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS DA
SILVA; GILMAR FERREIRA DO ESPIRITO SANTO; TVANA
DE MENEZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introdugdo: Os GIST sdo tumores viscerais incomuns que
se originam predominantemente no trato gastrintestinal
e durante trés décadas muitos debates foram realizados
sobre sua nomenclatura, origem celular, diagnostico e
prognostico. Devido a sua similaridade com o tumor do
musculo liso, muitos foram confundidos com tumores deste
tecido, porém com o advento da microscopia eletronica e
principalmente da imunohistoquimica grandes mudancas
ocorreram. Grosseiramente os GISTs sdo descritos como
massas bem delimitadas que surgem na ldmina propria.
Por ter origem intramural eles freqiientemente se projetam
exofiticamente e/ou intraluminal podendo ulcerar a mucosa,
e seu diametro pode chegar a 30cm. Objetivo: Relatar caso
clinico de paciente com tumor estromal esofdgico e apresentar
revisdo da literatura. Resultados: Os autores descrevem caso
clinico de paciente do sexo feminino, jovem, que apresentava
disfagia intensa coincidente com os periodos menstruais. A
investigacdo mostrou tumor leiomiomatoso e a paciente foi
submetida a resseccdo esofagica, e reconstrucido com tubo
gastrico. A abordagem cirtrgica deve preferencialmente ser
por toracotomia, seguida de cervicotomia e laparotomia,
visando-se a completa ressec¢do do tumor e a reconstrucdo do
transito alimentar. A investigacdo laboratorial posterior mostrou
tratar-se de GIST . A paciente estd sob acompanhamento
ambulatorial com boa evoluc¢io pos-operatdria, sem sinais
de recidiva. Conclusdo: Tumores estromais gastrointestinais
sdo neoplasias raras no trato gastrointestinais e o diagnostico
¢ feito através de métodos anatomopatoldgicos especiais de
coloracdo e imunohistoquimica. A apresentacdo esofagica
¢ mais rara ainda e pode suscitar duvidas e controvérsias
diagndsticas. Apesar disto, o tratamento cirdrgico, com
abordagem toracica do es6fago deve ser indicado para as
lesdes nas quais haja duvida diagndstica.
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NODULOS E TUMORES PULMONARES

[{*LL:) AMELOBLASTOMA MANDIBULAR COM
METASTASES PULMONARES. RARA APRESENTACAO DE
TUMOR ODONTOGENICO E TRATAMENTO CIRURGICO.
PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS
DA SILVA; 1IVANA DE MENEZES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introducfio: Ameloblastoma ¢ tumor benigno ectodérmico,
do epitélio odontogénico. Origina-se dos remanescentes
epiteliais relacionados ao desenvolvimento dos dentes:
lamina dentaria, restos epiteliais de Malassez, esmalte,
bainha epitelial de Hertwig, revestimento epitelial dos cistos
odontogénicos ou camada basal do proprio epitélio bucal.
A primeira descricdo do ameloblastoma foi feita por Petrus
Koning, em 1811. Cuzack, em 1927, descreve a lesdo como
uma forma especial de cisto maxilo-mandibular. Objetivo: O
carcinoma ameloblastico ou ameloblastoma maligno ¢ raro e
caracterizado por metdstases. Os autores relatam caso clinico
de paciente com ameloblastoma mandibular e metdstases
pulmonares, doze anos ap0ds a primeira ressec¢io cirdrgica.
Resultados: Submetida a toracotomia direita identificando-se
doze nddulos em lobos superior e médio, sendo que o
maior deles infiltrava a juncgio entre os bronquios lobares
superior e médio. ldentificados mais quatro nddulos no lobo
inferior direito. Cavidade pleural e mediastino sem sinais
de comprometimento neopldsico. Optado por realizacdo
de bilobectomia superior e média, devido invasdo tumoral
da juncio dos bronquios lobares, impedindo a realizagdo
de broncoplastia. Os nddulos localizados no lobo inferior
direito foram ressecados através de segmentectomias nio
regradas e resseccdes em cunha. Encaminhados para exame
histopatoldgico confirmando-se o diagnéstico de ameloblastoma
(hematoxilina e eosina, imunohistoquimica). Permanece em
acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: As particularidades
do comportamento desta neoplasia sdo os principais fatores
indicativos para a resseccdo das metastases pulmonares
do ameloblastoma. A ocorréncia de metastases apenas no
pulméo direito, apesar do tempo longo de evolugéo, e a
presenca de metdstases muito préximas ou em broénquios
de grande calibre, podem sugerir carater ndo hematogénico
para a disseminacdo da doenca.

APRESENTAGCAQ  ATIPICA DE  NEOPLASIA
PULMONAR DE PEQUENAS CELULAS ANTI-HU POSITIVO:
RELATO DE CASO

GUSTAVO ALMEIDA FORTUNATO; GRAZIELLE APARECIDA
PELISSARI; SERG10 TADEU LIMA PEREIRA; JOSE ALVES
BARROS FILHO; RICARDO OLIVEIRA; TURY MELO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Objetivo: Relato de caso de um paciente com encefalite
limbica e anticorpo neuronal positivo como manifestacdo
primdria que desencadeou a investigagdo e o diagndstico de
neoplasia de pulméo tipo pequenas células. Caso: Estudo de
caso de um paciente do sexo masculino, 56 anos, admitido
com sintomas sensitivos e motores em maos, alteracdo de
comportamento, perda de memoria recente e agressividade,
hé cerca de 60 dias da admissdo. Grande carga tabagica
fazia parte de seus antecedentes, além de revascularizacdo
miocdardica ha 10 anos e depressdo. Em uso de haloperidol
e benzodiazepinico. Ressonancia Nuclear Magnética com
hipersinal na seqiiéncia ponderada em T2/FLAIR envolvendo
o aspecto medial e anterior dos lobos temporais assim como
insula, sem evidéncia de restricdo a difusdo ou realce. A
direita existia sinais na base do lobo frontal sugestivos de
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encefalite. Foi realizada andlise liquorica que afastou causa
infecciosa, porém identificou auto anticorpos neuronais,
anti-Hu e anti-fisina positivos. Foi submetido a rastreio
para neoplasia com tomografia computadorizada de térax
e abdome que néo revelou lesdes expansivas. Entretanto
PET-CT identificou captacdo em linfonodo mediastinal,
com SUV de 7,0, e em bexiga. Cistoscopia excluiu neoplasia.
Realizou-se videomediastinoscopia, onde se identificou
linfonodo subcarenal, que media cerca de 1 cm na TC, com
aspecto brancacento, fridvel que foi biopsiado. A anatomia
patoldgica revelou presenca de carcinoma de pequenas
células. O paciente foi entdo encaminhado para tratamento
ontoldgico. Discussdo: Apesar de sindrome para-neolasica
estar muito associada com carcinoma de pequenas células, o
envolvimento do SNC é raro. No SNC ela pode manifestar-se
como encefalite, degeneracéo cerebelar, retinopatia, neuropatia
autondmica ou sindrome miasténica. Em 50% dos casos a
encefalite pode vir associada coma detecgio de anticorpos,
como Anti-Hu, TR, CV2, Yo, Ri, dentre outros. Ndo se sabe
se 0 anticorpo tem papel no desenvolvimento da encefalite.
A presenca do anticorpo geralmente precede o aparecimento
da lesdo expansiva. Anticorpo Anti-Hu estd em geral mais
associado com carcinoma de pequenas células, porém pode
ser visto também com carcinoma de ndo-pequenas células. O
diagnostico depende de um alto grau de suspeicdo clinica. De
acordo com o tipo de anticorpo, sexo do paciente, idade, ¢
possivel suspeitar da presenca de tumores ocultos. Concluséo:
Encefalite paraneoplasica apesar de rara deve fazer parte
do diagnostico diferencial dos quadros de encefalites em
pacientes de alto risco para neoplasia.

APRESENTACAO RADIOLOGICA DE CANCER DE
PULMAO EM VIDRO FOSCO: RESULTADOS DE UMA SERIE
DE 14 CASOS

CAMILA SILVA CASTRO; ANTERO GOMES GOMES NETO;
ANNYA LINDEMBERG SILVA PAIVA; RODRIGO FONSECA
HALLEY; CLAUDIO ABREU BARRETO JUNIOR; FILIPE
PEREIRA CAVALCANTE

HOSPITAL SAO CARLOS, FORTALEZA, CE, BRASIL.

Objetivo: Relatar uma série de casos operados por cancer
de pulmio com apresentacdo radiologica de vidro fosco e
correlacionar com os tipos histolégicos e o estadiamento
pos-operatdrio. Métodos: Estudo retrospectivo de 14 pacientes
que apresentaram cancer de pulméo com padrao radioldgico
em vidro fosco submetidos a cirurgia com finalidade curativa.
Os pacientes foram operados em um hospital da rede privada,
e os dados registrados prospectivamente em um banco de
dados de um dos autores. As varidveis analisadas foram
género, idade, tabagismo, diagnostico radioldgico (raio-x
e tomografia computadorizada), densidade tomogrifica,
procedimento cirurgico realizado, via de acesso, complicacdo
ciriirgica, diagnostico histopatoldgico, estadiamento patologico
e sobrevida. Resultados: Dos 14 pacientes, 8 (57,1%) eram
homens e 6 (42,9%), mulheres, com média de idade de 67 +
7, 57% ex-fumantes e 42% ndo-fumantes. Ao diagnostico
radioldgico (radiografias e tomografias), 57% foram classificados
como nio-sdlidos (vidro fosco) e 42% como semi-solidos (parte
solida associada a halo em vidro fosco). Foram realizadas 16
resseccOes pulmonares nos 14 pacientes, sendo 15 (93,7%)
lobectomias, duas das quais pelo surgimento tardio de novo
tumor primério, e 1 (6,3%) pneumonectomia. 4 ressecgdes
foram feitas por toracotomia e 12 por videotoracoscopia.
Houve 2 complicagdes pos-operatdrias (acidente vascular
cerebral e escape de ar prolongado) e nenhum 6bito. Quanto
ao tipo histoldgico, 13 (92,9%) eram adenocarcinoma e 1
era carcinoma adenoescamoso. Em relacdo ao estadiamento
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patoldgico (pTMN), 14,3% era estadio O (tumor in situ);
35,7%, TA; 28,6%, 1B; 7,1%, TIA e 14,3%, 11A. A sobrevida
global foi de 100% em 5 anos, embora 1 paciente tenha
apresentado recidiva no mediastino e 2, novo tumor primario
de pulméo. Conclusdo: A apresentacdo da neoplasia de
pulméo em vidro fosco demonstrou maior associagdo com
adenocarcinomas. Este padrio radioldgico foi associado a
estadios patologicos mais precoces, possibilitando abordagem
por citurgia minimamente invasiva e um alto indice de
sobrevida tardio.

CARCINOMA CiSTICO PRIMARIO DE PULMAQ
BILATERAL: RELATO DE CASO

TIAGO ERNESTO FABRIS CEZAR; MARCOS THEOPHILO
GALASSO; KARINA CUZI0L; JOSE CLAUDIO TEIXEIRA
SEABRA; TVAN FELIZARDO CONTRERA TORO; RICARDO
KALAF-MUSSI

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi relatar o diagndstico e
tratamento de um caso de carcinoma cistico primario bilateral
de pulm3do. Método: O carcinoma cistico de pulméo (CCP) é
uma neoplasia primaria rara e representa menos de 1% dos
tumores pulmonares. Um paciente, género masculino, 37
anos foi atendido no servico de cirurgia toracica em 2005
relatando tosse seca ha 1 ano com episddios de sibilancia,
sem fatores precipitastes ou atenuantes. Negou histdrico
tabdgico, etilico, perda de peso significativo ou histdrico
familiar para neoplasias. Em avaliacdo tomografica, observou-se
estenose concéntrica distal do bronquio principal esquerdo.
Na avaliacdo broncoscdpica flexivel, observou-se a presenca
de lesdo infiltrativa em terco distal do bronquio principal
esquerdo ocluindo parcialmente o déstio do lobo superior
esquerdo e o dstio do lobo inferior esquerdo. Nas bidpsias
observou-se margem brénquica cirdrgica macroscdpica e
microscopica para pneumectomia e anatomo-patoldgico da
lesdo sugerindo CCP. A resseccdo pulmonar esquerda, cujo
anatomopatologico confirmou CCP com margem bronquica
livre de neoplasia e linfonodos também livres de neoplasia. O
paciente foi submetido a terapias adjuvantes com quimioterapia
e radioterapia. Em tomografia computadorizada realizada em
2014 foi observado nddulo espiculado em lobo inferior do
pulméo remanescente de 29mm. Em avaliagdo broncoscopica,
néo foi evidenciado lesdo endobronquica. Sendo assim,
optou-se pela resseccéo cirurgica do nddulo e confirmacio
do diagnostico de CCP pelo exame andtomo-patologico
que revelou auséncia de invasdo neoplasica das margens.
Do ponto vista morfoldgico ou imonofenotipico, nio foi
possivel diferenciar lesdo primaria de metastatica. Conclusio:
O CCP ¢ usualmente caracterizado por crescimento lento,
localmente invasivo e maligno. Embora incomum no pulmao,
em torno de 90% dos casos ocorrem na forma endobronquica
e surgem em regido distal da traqueia ou bronquios. Os tipicos
sintomas incluem tosse, dispnéia, sibilancia e hemoptise. A
sobrevida ¢ de 91% e 76% em 5 e 10 anos respectivamente
nos casos de doenca ressecavel e de 40% e 0% nos casos
de doenca irressecavel, respectivamente. O tempo médio
de inicio do sintomas e tratamento ¢ de 15 meses. Ndo ha
dados disponiveis sobre metateses pulmonares de carcinoma
adendide cistico primario de pulméao ou dados sobre dois sitios
priméarios pulmonares em um mesmo paciente. Conclui-se
que o tratamento primdrio ¢ cirdrgico, sequindo ou nao de
terapias adjuvantes de acordo com o estadiamento patoldgico.

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE TIPO GLANDULA
SALIVAR PRIMARIO DE PULMAO: RELATO DE CASO E
REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RAFAEL AUGUSTO OLIVEIRA SODRE LEAL'; GIBRAN
RIBEIRO DA ROCHA'; MARCELO COELHO MACHADO?;
JOSE DEOCLESIO ANDRADE FERRAZ'; CLAUDIA LEAL
MACEDO*; FERNANDA CHAVES DE FREITAS*

1. HGVC, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL; 2. CLINICA
RESPIRAR, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL; 3. LABORATORIO
MICRO, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL; 4. INSTITUTO
CONQUISTENSE DE ONCOLOGIA, VITORIA DA CONQUISTA,
BA, BRASIL.

Objetivo: Relato de caso de uma neoplasia pulmonar rara em
um paciente adulto jovem em tratamento precoce de asma
bronquica. Métodos: Relato de caso. Resultado: Trata-se
de paciente de 25 anos de idade em acompanhamento
com pneumologista de aproximadamente 12 meses com
suspeita diagndstica de asma bronquica devido a quadros
intermitentes de sibilos respiratdrios, tosse seca e prova de
funcéo respiratdrio de com disturbio respiratdrio obstrutivo
moderado. No acompanhamento paciente apresentou piora
do quadro clinico, com baixa respostas a broncodilatadores e
inicio de tosse com expectoracdo e um quadro de pneumonia.
Optado por investigagdo com exame de imagem (tomografia
computadorizada de torax) com achado de lesdo obstrutiva em
bronquio para lobo superior esquerdo. Encaminhado para nosso
servico de cirurgia toracica em que foi realizado endoscopia
respiratéria com achado de lesdo ovalada hermiando de bronquio
para lobo superior esquerdo com obstrucéo parcial de bronquio
para lobo inferior esquerdo. Realizado bidpsia de lesdo no
momento da broncoscopia com achado histopatoldgicos
inconclusivos. Paciente submetido a posteriori a lobectomia
superior esquerda com broncoplastia. Produto de peca de
lobectomia superior com achado a histopatologia de tumor
neuroendrdcrino. Realizado estudo imunohistoquimico com
achado de carcinoma mucoepidermdide tipo glandula salivar
de baixo grau. Ha de sem lembrar que as margens estavam
livres. Conclusdes: O Cancer pulmonar tipo glandula salivar
¢ uma rara apresentacéo significando menos do que 1% dos
canceres de pulmdo e principalmente associado a dois tipos
que sdo o carcinoma mucoepidermoide e adenocarcinoma
cistico e mais raramente ao carcinoma mioepitelial. Devido
a sua raridade ndo ha grandes revisdes, mas ¢ certo que um
tumor que predomina em pacientes adultos jovens e localizacdo
central. O tratamento em si consiste na ressec¢do total da
lesdo sempre com o maximo de preservacdo pulmonar possivel
(Ressecacdo em manga, broncoplastias). As pequenas revisdes
disponiveis na literatura médica mostram que paciente que
no pds-operatorio apresenta ressecgdes com margens livres,
e atipia de baixo grau apresentam os melhores resultados
ndo tendo a necessidade de quimoradioterapia adjuvante.
A sobrevida para esses pacientes, em geral, ¢ bastante alta
se comparado ao carcinoma broncogénico.

DERRAME PLEURAL EM UM PACIENTE COM
MIELOMA MULTIPLO: UM RELATO DE CASO

JOSE HIAGO DE FREITAS DAMIAQ?; FRANCISCO EMIDIO
JUNIOR'; WELLINGTON FORTE JUNIOR'; WELLINGTON
FORTE ALVES?; FRANCISCO LUCAS PINTO ARCANJO?;
ALEXSANDRO MARTINS BULHOES'

1. UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2. HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE, BRASIL.

Introdugfio: O mieloma multiplo ¢ um tumor 6sseo maligno que
se caracteriza pela proliferacdo descontrolada de plasmdcitos
com lesdes dsseas difusas(esqueleto axial,principalmente).
Acomete,em geral, pessoas acima de 50 anos e apresenta
etiologia desconhecida. A manifestacdo clinica mais comum ¢
a dor dssea ,geralmente,no térax e na coluna. A lombalgia e
a cialtagia sdo sintomas freqiientes devido & compressdo das
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raizes nervosas por fraturas do corpo vertebral ou a propria
penetracdo do tumor no canal medular. O diagndstico €
predominantemente clinico,fazendo uma correta analise de
alteracdes laboratoriais,como a eletroforese de proteinas. Este
exame ¢ fiel e se observa um aumento do pico das globulinas.
Anemia,hipercalcemia,aumento do VHS e a presenca de
proteinas anormais no sangue e na urina(proteina de Bence-
Jones) fazem parte do quadro tipico desta enfermidade. O
diagnostico definitivo é feito pelo mielograma por meio da
puncéo esternal,que demonstra plasmocitos com atipia celular.
0 acompanhamento por imagens deve ser necessario devido
4 possivel rapida evolucdo do tumor para o acometimento
de multiplos ossos. Relato: D. P. P. L, masculino, 57 anos,
natural e procedente de Russas-Ceara, pardo, vendedor.
Procurou atendimento em seu municipio com queixa de dor
intensa na coluna vertebral, que impedia a sua deambulagéo.
Relata que apresentou, associada a queixa principal, dores
em MMSS e MMII, dor na regido lombar e na regido toracica,
bem como discreta dor abdominal. Associado ao quadro,
refere dispneia aos pequenos esforcos, que melhorava com o
decubito lateral, e tosse seca. Além disso, havia perda ponderal
cerca de 8 Kg em 2 meses e negava febre. Foi realizado um Rx
de torax que evidenciou multiplas fraturas consolidadas em
gradil costal esquerdo, osteopenia, cardiomegalia e derrame
pleural, sendo encaminhado a Fortaleza para atendimento
especializado. Foi atendido no Instituto Doutor José Frota em
Fortaleza. Ao exame fisico admissional: REG, AAA, orientado
no tempo e desorientado no espaco, discretamente dispneico,
desnutrido, FC 100 bpm, FR 24 irpm e PA 160x90mmhg. Na
ausculta respiratdria, Discreto uso de musculatura acessoria
subdiafragmatica. MV diminuido em bases de ambos HTX,
com macicez a percussdo em bases ,sem RA. No Sistema
Osteoarticular, Discreto derrame articular em joelho esquerdo.
Crepitagdo em joelho direito. Discussdo/Conclusido: Em
relacdo ao trabalho proposto,é de fundamental importancia
o reconhecimento da enfermidade que apresenta multiplas
caracteristicas,simulando outras doencas bem prevalentes
como osteosarcoma e o sarcoma de ewing. Devido ao perfil
caracteristico dos pacientes admitidos nas emergéncias
dos principais hospitais de traumas, politraumatizados e
portadores de doencas cardiovasculares,o portador desta
doenca apresenta elevado fator de risco para mortalidade,além
de fragilidades dsseas e renais. Devido & isso, ¢ essencial do
conhecimento do médico generalista, a intuicdo clinica e um
pensamento correto acerca da patologia,prevenindo possiveis
complicagdes,tanto no ambito ambulatorial,como no hospitalar
devido ao acometimento multiplo de ossos,agravando o
quadro clinico do paciente.

DEZ ANOS DE ACOMPANHAMENTO DE DOENTES
OPERADOS POR CANCER DE PULMAO NA EPM- UNIFESP:
ANALISE DE SOBREVIVENCIA

ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES HONDA; THIAGO GANGI
BACHICHI; CA10 SANTOS HOLANDA; JOSE ERNESTO
SUCCI; LUIZ EDUARDO LEAO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Introdugdo: Cancer de pulméo ¢ o segundo tipo de céncer
em incidéncia e ¢ o primeiro em termos de mortalidade no
mundo. Sabe-se que a sobrevivéncia de doentes com cancer
de pulmio esta diretamente relacionada com o diagnoéstico
em estadios precoces da doenca. Assim a cirurgia é uma
modalidade de tratamento extremamente importante. Objetivo:
Tivemos como objetivoanalisar a sobrevivéncia de doentes
operados com cancer de pulméo e a associagdo com as
caracteristicas clinicas. Métodos: Os dados antropométricos,
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clinicos e perioperatdrios foram obtidos por meio de banco
estruturado do Grupo de Oncologia Toracica da EPM-Unifesp
de doentes operados entre janeiro de 2000 a janeiro de
2013. Foram descritos por meio de média, desvio padrdo
e proporcdes na dependéncia da varidvel; os grupos foram
comparados pelo quiquadrado ou teste t de student na
dependéncia do tipo de varidvel independente. Foi realizado
andlise de sobrevivéncia pela curva de Kaplan Meyer.
Resultados: Foram avaliados 142 doentes, estratificados
pelo sexo (55 feminino/ 87 masculino). As doentes do sexo
feminino tinham carga tabagistica menor, VEF1 e relacio
VEF1/CVF maior. No estadio 1A a maior proporcio foi de
mulheres que homens (33%/17%) e o género nio diferiu
no restante do estadiamento. Embora entre as mulheres
houvesse o predominio de adenocarcinoma esta diferenca
ndo foi significante. Foi observada melhor sobrevida em
doentes com doenca 1A do género feminino. Conclusdo:
Concluindo, doentes do sexo feminino, em estadio 1A do
cancer de pulméo, apresentaram melhor probabilidade de
sobrevida quando comparados com o sexo masculino.

Q) EXPERIENCIA DA LIGA ARAGUAINENSE DO
TORAX NA REALIZA(;l':\O DE CAMPANHAS EDUCATIVAS NA
COMUNIDADE.

GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; CELSO ASSIS REIS
SILVA JUNIOR; MARIANA DOURADO DA COSTA; LARA
GABRIELA FONSECA MARTINS; CARLOS AUGUSTO FARIA
BICALHO VALENZUELA; HUGO WEYSFIELD MENDES
ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Este trabalho tem como proposito relatar a
experiéncia da LATO em relagdo as atividades extracurriculares,
desenvolvidas em ensino, pesquisa e extensao, especificamente
as campanhas educativas voltadas para a promocdo em saude,
focadas em temas de Pneumologia, como combate ao fumo,
realizadas no ano de 2013 e 2014 por académicos dessa Liga.
Metodologia: Foram realizados quatro tipos de atividades
pelos académicos da LATO no periodo entre 2013 e 2014,
voltados a atencdo primdria, sendo elas: o Dia Nacional de
Combate ao Tabagismo, Palestra Educacional Para Alunos do
Ensino Fundamental, Acdo Comunitaria associada a Institui¢do
Religiosa e o Projeto Ligacdo. Nessas atividades foram realizadas
panfletagem com orientacdes a respeito do tabagismo e

107 atendimentos de triagem, baseado em um formulario
questionando sintomas e sinais respiratérios, anamnese e
historia patoldgica pulmonar prévia. Destes eram selecionados
o0s pacientes que apresentavam historico de tabagismo ou de
doencas que cursam com sintomas obstrutivos ou restritivos
para serem submetidos a espirometria. Aqueles com alteracoes
ao exame, eram submetidos orientacdes quanto a um melhor
acompanhamento com pneumologista. Resultados: Foram
feitos 107 atendimentos de triagem, dos quais 79 realizaram
espirometria. Destes 41 apresentaram espirometria normal,
24 padréo obstrutivo, 4 padrdo restritivo e 1 padrdo misto.
Nove pacientes apresentaram-se com dificuldade em realizar
o exame, sendo definido este apds 5 tentativas. As palestras,
para os alunos do ensino fundamental, foram de forma
informal, baseada em fotos impactantes dos maleficios,
consequéncias e toxinas existentes no cigarro. Discussido:
Foi observado que em cidades interioranas a populacio
tinha menor conhecimentos dos maleficios relacionado ao
tabagismo tanto como ativo e passivo, meios de prevencdes
e métodos relacionados a de parar de fumar. Como esperado
0 maior volume de espirometrias acarretou em resultados
normais, o que nio descarta presenca de doencas naquele
momento. Houve maior prevaléncia do padrdo obstrutivo, muito
por conta do publico alvo, que na maioria das campanhas
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eram tabagistas. A inabilidade de realizar o exame pode
estar associada ao baixo nivel educacional da populacdo
em andlise. A maior aceitabilidade, quanto as palestras, foi
na populacio jovem, sendo estas de tom mais apelativo ao
emocional. Conclusdo: A participacdo em campanhas de
promocéo de saude é de grande importancia tanto para
os académicos de medicina quanto para a populacdo. Aos
académicos, além de criar para os futuros profissionais de
saude a ideia de uma medicina mais preventiva e mais préxima
da populacéo, trazendo de volta o modelo biopsicossocial,
ajuda-o a desenvolver a relacdo médico-paciente e a inseri-lo
no meio profissional. A populacio ¢ uma oportunidade de
acesso a informacdo com base cientifica e, também, de se
desfazer dos varios mitos que cercam os temas de saude.
Por fim, a liga acredita contribuir ainda efetivamente com a
identificacdo de pacientes com sintomas minimos ou ausentes,
que podem iniciar um diagnodstico e acompanhamento mais
precoce de uma possivel patologia.

FATORES PROGNOSTICOS
LINFANGIOLEIOMIOMATOSE PULMONAR.
PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS
DA SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introducfo: A linfangioleiomiomatose pulmonar (LAM) é uma
doenca rara,de etiologia desconhecida, que basicamente afeta
mulheres jovens no periodo fértil de sua vida. Clinicamente,
manifestam-se através de dispnéia progressiva, pneumotorax
de repeticdo, tosse seca e, menos freqiientemente, por
quilotorax e escarros hemopticos. Essas alteracdes surgem
devido a proliferacdo anormal de células de musculo liso
no parénquima pulmonar, linfonodos e outros tecidos.
Objetivo: Estabelecer correlacio entre os fatores progndsticos
clinicos e anatomopatoldgicos da linfangioleiomiomatose.
Resultados: Os autores correlacionam clinicos e laboratoriais
(anatomopatoldgico) presentes em fragmentos de pulméo de
pacientes com linfangioleiomiomatose. Apds a determinacéo
da fracdo de area nuclear e citoplasmatica, obteve-se a
relagdo nucleo-citoplasmatica, onde os resultados variam
de 0,09 a 0,52. Os valores de volume nuclear variam de
8,37 a 86,15 um3. A primeira avaliacdo das pacientes
mostrou que havia sete delas (63,6%) com sintomas leves
e quatro (36,4%) com sintomas graves. Cinco pacientes
(45,5%) mantiveram seu estado clinico funcional inalterado
ao longo e seis (54,5%) apresentam piora dos sintomas.
Houve correlacdo estaticamente significante entre cada
um dos pardmetros estudados (p<0,05). Conclusdo: A LAM
¢ uma doenca pulmonar progressiva e o presente estudo
sugere haver correlacdo entre as medidas obtidas por método
estereoldgico de avaliacdo da musculatura lisa pulmonar e
as condicdes clinicas e evolutivas das pacientes.

PARA A

(7)) FIBROANGIOLIPOMAS ENDOBRONQUICO E RENAIS
SINCRONICOS: RELATO DE CASO
DIOGO ALBERTO VALANDRO LONGONI; NELSON PERELMAN
ROSENBERG; FABIO RADDATZ RADDATZ CRUZ; EDSON
BAMBRATE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.
Objetivo: Reportar um caso de um paciente acometido por
fibroangiolipomas endobronquico e renais sincronicos tratado
por meio de endoscopia rigida. Método: relato de caso e
revisdo da literatura. Relato do Caso: Paciente masculino,
55 anos, previamente higido e assintomatico, foi submetido
a tomografia computadorizada (TC) de térax para melhor
avaliacdo de fraturas costais, decorrentes de trauma contuso. O
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exame identificou lesdo endobronquica determinando oclusido
subtotal do bronquio lobar inferior direito. A TC de abdome
demonstrou multiplas lesdes renais bilaterais nodulares,
regulares, de tamanhos e densidades varidveis (partes moles
e gordura) sendo o diagndstico compativel com lipomas. A
broncoscopia flexivel demonstrou lesdo polipdide de contormos
lobulados e superficie lisa, localizada na emergéncia do
bronquio lobar inferior direito, ocasionando mecanismo de
valvula, bem como, outras duas lesdes de aspecto semelhante,
porém de menores dimensdes, localizadas na traquéia. A lesdo
obstrutiva foi ressecada por meio de broncoscopia rigida
sem complicacdes. O exame andtomo-patoldgico demonstrou
um fibroangiolipoma submucoso. O paciente apresentou
boa evolucdo clinica, permanecendo assintomatico e em
acompanhamento fibrobroncoscoépico periddico. Discussdo:
Tumores benignos da via aérea representam apenas 10% das
neoplasias traqueobronquicas em adultos, sendo os papilomas
as principais lesdes. Entretanto, tumores mesenquimais sao
um importante diagndstico diferencial, destacando-se o
condroma como neoplasia mais freqiiente deste grupo. Os
demais tipos histologicos, incluindo os lipomas, sdo bastante
raros. A apresentacdo clinica destes tumores ¢ varidvel,
sendo influenciada por fatores como localizagio, tamanho
tumoral relativo ao segmento acometido e vascularizacdo
da lesdo, podendo raramente constituir achados incidentais
em pacientes assintomaticos. Em lesées bem delimitadas e
pediculadas, a resseccdo endoscdpica apresenta-se como o
tratamento de eleicdo pela baixa morbidade e baixa recidiva.
Em lesées com comprometimento extra-luminal demonstrado
na TC de torax, a resseccio cirdrgica ¢ priorizada pelo
maior risco de recidiva. E recomendavel acompanhamento
fibrobroncoscopico periodico.

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIGIDE
PULMONAR EM PACIENTE COM CANCER DE MAMA:
RELATO DE CASO.

ANDERSON HENRIQUE DA SILVA STAHELIN'; MARIA
EDUARDA CARDOSO DA SILVA MEYER?; MARCELO COLACO
PAULO?; MAURICIO PIMENTEL?; THIAGO LEANDRO MARCOS?;
FABIO MAY DA SILVA*

1. UFSC, SAO JOSE, SC, BRASIL; 2. HOSPITAL IMPERIAL DE
CARIDADE, FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL; 3. HGCR, FLORIANGPOLIS,
SC, BRASIL; 4. UNISUL, FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL.
Objetivo: Relatar um caso de hemangioendotelioma
epitelioide pulmonar em paciente portadora de cancer de
mama, apresentando nodulos pulmonares sugestivos de
metastases. Método: Relato do caso clinico com revisdo de
literatura. Resultado: Paciente do sexo feminino, 48 anos, foi
encaminhada ao Servico de Oncologia do Hospital Imperial de
Caridade de Floriandpolis, com o surgimento de um nddulo
na mama. Ao exame fisico, apresentava-se com um nodulo
de limites pouco precisos localizado no quadrante superior
esquerdo da mama direita. Uma ressonancia magnética
demonstrou um nddulo espiculado, medindo 1,1 x 1,1 cm
na mama direita. A paciente foi, assim, submetida a puncdo
aspirativa com agulha fina com o diagndstico de carcinoma
ductal invasivo. Na radiografia de torax, por sua vez, foi
evidenciada a presenca de inumeras opacidades pulmonares
esparsas por ambos os pulmdes, medindo até 1,0 cm de
didmetro. A tomografia computadorizada de térax demonstrava
multiplos noédulos pulmonares bilaterais medindo até 8 mm
de didmetro, sem calcifica¢do ou areas de cavitacdo com
caracteristicas de lesdes secunddrias. Procedeu-se a bidpsia
por videotoracoscopia com a finalidade de diagnostico dos
nodulos pulmonares, sendo o exame anatomopatoldgico
sugestivo de hemangiendotelioma epitelidide multifocal. A
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seguir, o estudo imuno histoquimico mostrou Ki67 e CD 31
positivos, compativeis com hemangioendotelioma epitelidde.
Mesmo com esse resultado, foi dado o prosseguimento
habitual ao tratamento do carcinoma de mama, sendo entdo
a paciente submetida a quadrantectomia com esvaziamento
ganglionar da axila direita . O anatomopatoldgico revelou
um carcinoma ductal invasivo com componente lobuliforme
medindo 1,1x 1,0x 0,9 cm e metastases de carcinoma em
linfonodo sentinela axilar direito. Decidiu-se, entdo, por
realizar o esvaziamento axilar direito. A paciente iniciou
quimioterapia adjuvante com doxorrubicina e ciclofosfamida,
seguida de paclitaxel semanal. Em sequéncia, foi encaminhada
para radioterapia da mama e iniciou hormonioterapia com
tamoxifeno. Quanto ao hemangioendotelioma epitelidde,
optou-se pelo tratamento expectante. Atualmente, a paciente
encontra-se em acompanhamento ambulatorial periddico,
sem intercorréncias. Conclusdo: O hemangioendotelioma
epitelioide ¢ uma neoplasia vascular e endotelial rara, de
malignidade baixa, que pode atingir vérios érgdos e sistemas,
com preferéncia para pulmdes e figado. Na maioria, sdo casos
diagnosticados incidentalmente. Sabe-se que a presenca
de lesdes nodulares multiplas nos pulmées é comumente
sugestiva de metdstase, principalmente em pacientes com
neoplasia associada. O descarte de uma doenca metastatica,
por intermédio da investigagdo anatomopatoldgica, tal como
no caso descrito, pode gerar implicacdes para o prognostico e
tratamento dos enfermos. Devido sua raridade, ha ainda poucas
opgdes terapéuticas e padronizacdes eficazes para o tratamento
do hemangioendotelioma epitelioide pulmonar, podendo ser
recomendados tratamento cirurgico ou quimioterapico ou,
até mesmo, conduta expectante.

LOBAR LUNG RESECTION IN ELDERLY PATIENTS
WITH NON-SMALL CELL LUNG CARCINOMA: IMPACT OF
CARDIAC COMORBIDITY ON SURGICAL OUTCOME

MARC HARTERT'; MARI STREMPEL'; BERNHARD
GOHRBANDT?; OMER SENBAKLAVACI; CHRISTIAN
FRIEDRICH VAHL?

1. DEPARTMENT OF CARDIOTHORACIC AND VASCULAR SURGERY,
MAINZ, ALEMANHA; 2. UNIVERSITY MEDICAL CENTER, MAINZ,
ALEMANHA; 3. JOHANNES GUTENBERG UNIVERSITY MAINZ,
MAINZ, ALEMANHA.

Introduction: The aim of this study was to evaluate the
impact of cardiac comorbidity on the perioperative morbidity
and mortality after lobar lung resection for lung cancer in
patients aged 70 years and older. Methods: The medical
records of 98 patients >70 years, who underwent lobar lung
resection for non-small cell lung cancer (NSCLC) from 2003
to 2014, were reviewed retrospectively. Thirty-six patients
with a mean age of 76. 3 years had cardiac comorbidities
(Group A) including previous cardiac operations in 9 patients,
previous myocardial infarction in 11 patients, previous
coronary stent insertion in 7 patients, medically treated
coronary artery disease in 13 patients and medically treated
valvular heart disease in 5 patients whereas 53 patients
(mean age = 74. 5 years) had no previous cardiac history
(Group B). Results: There were no significant differences
in postoperative morbidity (13. 6% in Group A vs. 17. 4%
in Group B) between both groups. No in-hospital mortality
was observed in both groups. Conclusion: In our experience
lobar lung resections for NSCLC in elderly patients with
cardiac comorbidity seem to be a safe therapy option for
this increasing subpopulation. Though, our retrospective
data with the small number of study objects require further
confirmation in larger prospective trials.

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.1R):R1-R96
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METASTASES PULMONARES E PANCREATICA DE
LEIOMIOSSARCOMA UTERINO: RELATO DE CASO

JULIO BENEVIDES VIANA NEVES; ISADORA MACEDO LINS
PARENTES FORTES; HEITOR CARLOS DOMINGUES DE
BRITO; HERB BARRETO DE MORAIS; KELWIN MADSON
DA SILVA; LUDMILA SILVA ATHAYDE

FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL - FACID, TERESINA, PI,
BRASIL.

Introdugéo: O leiomiossarcoma é um raro tumor muscular que
ocorre no utero, representando de 25 a 36% dos sarcomas
e 1% de todos os tumores malignos. E agressivo e, mesmo
em estadio 1, a sobrevida global ndo ultrapassa 50 a 60%. E
mais frequente em mulheres de 45 a 55 anos e possui mau
progndstico, devido a alta taxa de metastases hematogénicas,
sendo o pulmio, a cavidade peritoneal e o figado os sitios
mais comuns. Apresenta como possiveis etiologias radioterapia,
estimulacio estrogénica, degeneracdo sarcomatosa e uso
de tamoxifeno. Relato de Caso: T. M. P. A. , 43 anos,
sexo feminino, foi submetida a histerectomia total, com
diagndéstico de leiomiomatose ao exame histopatoldgico.
Evoluiu, apés um ano, com dor abdominal em mesogastrio.
Realizou-se tomografia computadorizada (TC), a qual revelou
lesdo tumoral em cabeca de pancreas bem como multiplos
nodulos pulmonares. Indicou-se nodulectomia diagndstica
no pulmio. Trés destes nodulos foram biopsiados e obteve-se
como resultado leiomiomatose metastatica. A paciente
apresentou quadro de intensa dor abdominal, vémitos
diarios e anorexia. Foi solicitado ressondncia magnética, que
apresentou pequeno nddulo localizado na transicdo cabeca/
istmo do pancreas medindo aproximadamente 1,3x1,0 cm,
sem impregnacdo pelo contraste e sem infiltracdo dos planos
gordurosos adjacentes aos vasos mesentéricos. Foi indicado
bidpsia da lesdo pancredtica, guiada por ultrassonografia
endoscopica, que revelou leiomiomatose metastatica. A
analise imunohistoquimica revelou leiomiossarcoma. Os niveis
séricos de CA 19-9 e CEA foram 9,3 e 0,5, respectivamente.
A paciente foi encaminhada para tratamento quimioterapico.
Realizou-se, entdo, nova TC de torax e abdome, sendo
verificados multiplos noédulos pulmonares e reducdo das
dimensdes do nddulo pancredtico. A sequéncia de tratamentos
foi metastasectomia pulmonar, procedimento repetido por
mais duas vezes e bilateralmente. Atualmente a paciente
encontra-se em acompanhamento. Consideragées finais:
caracteriza o diagndstico e tratamento dos sarcomas. A
sua importéncia decorre da raridade dos leiomiossarcomas
uterinos, sua dissemina¢do para sitios como o pulméo, e
da necessidade da realizag¢do do exame imuno-histoquimico
para confirmacéo diagnostica.

PAPILOMA SOLITARIO ENDOBRONQUICO COM
EVOLUCAO PARA CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
EM PACIENTE 63 ANOS

RAQUEL BEZERRA ESTRELA RODRIGUES; JOAO PAULO DE
OLIVEIRA MEDICI; LUIZ EDUARDO ZAMBERLAN MACHADO
IAMSPE, JOAO PESSOA, PB, BRASIL.

Objetivo: apresentar caso raro de papiloma solitario
endobronquico com malignizacdo para carcinoma de células
escamosas. Método: realizada histdria clinica, anamnese, exame
fisico, revisdo de prontudrio, registro fotografico de exames
de imagem e procedimentos cirirgicos ap6s consentimento
prévio do paciente. Resultado: paciente do sexo masculino,
63 anos, apresentando quadro de febre e apds investigacdo
evidenciado lesdo vegetante em dstio do bronquio do lobo
superior esquerdo correspondendo a papiloma escamoso
solitario. Foi submetido a lobectomia superior esquerda
e linfadenectomia. Um ano apoés é admitido no servico
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com quadro de febre e tosse persistente sem melhora com
antibioticoterapia. Submetido a broncoscopia e evidenciado
carcinoma de células escamosas em coto brénquico. Realizado
resseccdo do tumor bronquico com reamputagido do coto
ap6s congelacdo do tumor apresentar margens negativas.
Conclusdo: O papiloma solitario endobrénquico ¢ um tumor
raro(3,95/100. 000) prevalente em homens em quinta e sextas
décadas, apresentando baixo potencial de malignizagdo.
0 tratamento pode ser endoscopico ou por lobectomia se
apresenta marcadores elevados ou atipia celular de alto grau.

PNEUMONECTOMIA E CARINECTOMIA PARCIAL
EM PACIENTE COM TUMOR CARCINOIDE - RELATO DE CASO
LUCY ANNE LOPES MELO; FLAVIO BRITO FILHO; RAFAEL
VILELA SILVA; ANTONIO CLAUDIO DIAS AMARAL; RAFAEL
MARQUES RIBEIRO PESSOA; JOAQUIM EUCLIDES MELO
ARAUJO

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, CRUZEIRO, DF, BRASIL.
Objetivo: Os tumores carcinoides broncopulmonares sédo
tumores neuroenddcrinos raros, correspondem 0. 4 a 3% dos
tumores pulmonares ressecados e 25% de todos os carcinoides.
Os pacientes podem ser assintomaticos ou apresentar tosse,
pneumonia recorrente e hemoptise. O tratamento ¢ cirrgico
com resseccdo completa e margens livres. O fechamento do
coto bronquico apés pneumonectomia pode ser tecnicamente
dificil, sendo a carinectomia parcial uma alternativa para
evitar ressecgdo traqueal extensa. Método: As informagdes
contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo
do prontudrio, entrevista com o paciente, registro fotografico
dos métodos diagnosticos e dos procedimentos cirurgicos
aos quais o paciente foi submetido, bem como revisdo da
literatura. Resultados: paciente 17 anos, masculino, deu
entrada no pronto socorro do Hospital de Base do Distrito
Federal, com relato de pneumonia de repeticdo ha 9 meses.
Realizou tomografia de toérax que evidenciou leséo polipdide
obstruindo bronquio principal direito com calcificacdes
de permeio associado a atelectasia do pulmio direito. A
broncofibroscopia flexivel confirmou a presenca de lesdo
exofitica em bronquio principal direito com obstru¢do completa
endoluminal até carina. Resultado anatomopatologico da
bidpsia endobronquica revelou tumor carcinoide. O paciente
foi admitido na Unidade de Cirurgia Tordcica e ap6s exames
pré-operatorios, foi submetido a toracotomia postero-lateral
direita com preservacdo muscular. Foi observado infiltracdo
tumoral em brénquio intermediario, projetando-se até carina.
Realizado pneumonectomia direita com carinectomia parcial e
reimplante do coto carinal a traquéia. Paciente foi extubado no
final do procedimento cirurgico, apresentando boa evolugéo,
alta no quinto dia pos-operatdrio. Conclusoes: pacientes com
evolucdo desfavoravel por processo pneumdnico recorrente
devem ser investigados para possiveis lesdes neopldsicas
endobronquicas. Lesdes centrais com envolvimento da carina
traqueal podem ser ressecadas com margem adequada e
resultados satisfatorios.

PNEUMONIA  LIPOIDICA  IDIOPATICA COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CANCER DE PULMAQ
LUIZ CARLOS DE LIMA'; FERNANDO LUIZ WESTPHAL';
JOSE CORREIA LIMA NETT0?; SAULLO ANDERSON COSTA
MONTEIRO?; DARCI PEREIRA DA SILVA JUNIOR?; KAREN
VENANCIO DA COSTA?
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM, MANAUS,
AM, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE NILTON LINS - UNL, MANAUS,
AM, BRASIL.
Objetivo: Relatar um caso de pneumonia lipoidica diagnosticado
em um paciente com suspeita de cdncer de pulmdo. Método:
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Homem, 62 anos, etilista e tabagista de longa data, procurou
atendimento ambulatorial, evoluindo hd 8 meses com queixa
de desconforto respiratdrio, relacionado ao esforco fisico.
Paciente ndo apresentava outros dados relevantes na histdria
clinica e exame fisico. Ao contrdrio da radiografia de térax, que
ndo apresentou anormalidades, a tomografia computadorizada
(TC) revelou opacidades nodulares sélidas e irregulares nos
segmentos basais posteriores dos lobos inferiores, medindo
a direita 2,5 x 1,5 cm e a esquerda, medindo 1,2 x 0,8 cm,
0,8 x 0,8 cm e 1,2 x 1,2 cm com espiculas periféricas e vidro
fosco marginais, apresentando calcificacdes centrais. Foi
realizada broncoscopia com lavado broncoalveolar sendo
o resultado negativo para neoplasia, tuberculose e fungos.
Foi indicado biopsia pulmonar a céu aberto. Resultados: O
paciente foi submetido a bidpsia pulmonar a céu aberto a
direita, evoluindo bem no pds-operatdrio sem intercorréncias.
0 achado histopatoldgico foi compativel com pneumonia
lipoidica (PL) associada & fibrose pulmonar. TC de térax
de controle realizada no 3° més de pds-operatorio indicou
persisténcia de nodulo em pulméo esquerdo, com captagio
de contraste. Realizado biopsia pulmonar a esquerda, cujo
diagnostico histopatologico foi também compativel com PL.
Conclusoes: Pneumonia lipoidica ¢ um tipo raro de pneumonia,
geralmente classificada como exdgena ou endogena. Causas
nédo subjacentes sdo detectdveis como forma idiopéatica.
Por sua apresentacdo clinica e radioldgica inespecifica, a
PL pode simular varias outras doencas, especialmente o
cancer de pulméo.

RELATO DE CASO DE PNEUMOCITOMA UNICO EM
CRIANCA

ARTHUR ROBSON DA COSTA FREIRE; JULIA VIRGINIA
CHAVES DE FREITAS; ALLANA CLARICE FIGUEIROA
CORTEZ; SIMONE CRISTINA DA SILVA; CATHIA REGINA
SPERANDIO; RONALDO CESAR AGUIAR LIMA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE,
MOSSORO, RN, BRASIL.

Introdugéo: O pneumocitoma ¢ uma neoplasia pulmonar rara,
benigna, usualmente caracterizada como nédulo pulmonar
solitario periférico (NPS), mais frequente em lobos inferiores
e a direita. Sua incidéncia ¢ maior em mulheres de meia-
idade. Nodulos multiplos sdo raros e ocorrem em cerca de
4% dos casos. Objetivo: Relatar as dificuldades diagnosticas,
tratamento e seguimento de um pneumocitoma em uma
crianca. Relato de Caso: Paciente feminino, 9 anos, relatava
episddio unico de dor toracica inespecifica, em hemitdrax
esquerdo. Negava outros sintomas. Exame fisico sem alteragdes.
Trazia radiografia de torax (RX) que evidenciava NPS em
lobo superior esquerdo (LSE). A tomografia computadorizada
de torax (TC) confirmou formacdo nodular homogénea em
LSE medindo 3,4 x 2,6 cm, captante de contraste. Realizada
segmentectomia ndo anatomica através de toracotomia
antero-lateral esquerda, com resseccdo completa da lesdo. O
material foi enviado para analise em laboratdrio local e revelou
tratar-se de tumor carcinoide atipico, com margens livres.
Como o diagnostico ndo era compativel com a evolugdo, nem
com a apresentacdo clinica habitual, optou-se por realizar
revisdo de ldmina e imunohistoquimica (THQ) em 2 centros
de referéncia diferentes,ambas mostraram positividade para
TTF1, EMA e citoqueratinas AE1/AE3, confirmando tratar-se,
na verdade, de um Pneumocitoma pulmonar. A paciente
evolui bem no pds-operatorio, assintomatica, mantendo
seguimento ambulatorial com exames de imagem. Discussdo:
0 pneumocitoma, antigamente conhecido com hemangioma
esclerosante, tem sua origem no epitélio respiratorio primitivo,
provavelmente nos pneumdcitos tipo 11. Sua IHQ caracteriza-se
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pela presenca de TTF-1e EMA e sua incidéncia é baixa.
Os pacientes sdo, geralmente, assintomaticos, podendo
apresentar dor tordcica, tosse ou hemoptise. Devido a sua
raridade, a histéria natural do tumor ainda nido esta bem
estabelecida, mas dada a reduzida atipia celular e o baixo
indice mitdtico, ¢ considerada uma neoplasia de curso clinico
benigno. Entretanto, existem descricdes na literatura da
possibilidade de comportamento neoplasico diverso, tanto
nos casos de tumor Unico como nos multiplos. Como a
ocorréncia de disseminacéo linfonodal € rara, o tratamento
preconizado € cirurgico, sendo a resseccdo em cunha ou
enucleacdo suficientes, com bom prognostico. Devido a
auséncia de dados consistentes sobre o seguimento a longo
prazo dos pacientes na faixa pediatrica e fatores de risco para
a recidiva, optamos por manter a paciente sob vigilancia com
exames de imagem seriados. Conclusdo: NPS ¢ um achado
radiolégico comum, tipicamente descoberto através de RX
de rotina em paciente assintomatico. O seu diagndstico
definitivo se da através da andlise anatomopatoldgica da
lesdo. No caso em questdo, temos uma apresentacio tipica
de pneumocitoma em uma paciente fora da faixa etdria
descrita na literatura, cujo diagnostico final, devido sua
raridade, necessitou de analise em centros de referéncia
com acesso a THQ.

RESSECCAO CIRURGICA EXTENSA DE TUMOR
FILODES MALIGNO DE MAMA

LUCY ANNE LOPES MELO; MARCOS AMORIM PIAUILINO;
MANOEL XIMENES NETTO; HUMBERTO ALVES DE OLIVEIRA;
RAFAEL VILELA SILVA; ANTONIO CLAUDIO DIAS AMARAL
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF, BRASIL.
Objetivo: O tumor filodes é uma neoplasia rara, representando
0. 3% a 0. 9% dos tumores fibroepiteliais de mama. A
recorréncia estd relacionada a margens comprometidas e
ao grau histologico, com incidéncia de 25%. Metastase
hematogénica ¢ incomum, forte associacdo com a variante
histoldgica de alto grau. Método: As informacdes contidas
neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do
prontudrio, entrevista com o paciente, registro fotografico
dos métodos diagnosticos e dos procedimentos cirurgicos
aos quais o paciente foi submetido, bem como revisdo da
literatura. Resultados: paciente feminino, 45 anos, atendida
no ambulatdrio da Cirurgia Tordcica do Hospital de Base do
Distrito federal com historia pregressa de lesdo em regido
retroareolar em mama esquerda, medindo 9,2 x 6,8 x 6,0, em
setembro de 2008. O laudo anatomopatoldgico da bidpsia
excisional foi tumor filédes de baixo grau. Foi submetida a
mastectomia esquerda com reconstrucdo. Apos cinco anos,
a paciente apresentou dor em hemitorax esquerdo. Realizou
tomografia de térax que evidenciou massa pulmonar solida,
lobulada, de 111 x 78 mm, localizada no lobo superior
do pulméo esquerdo, em contato com a parede toracica.
Bidpsia pulmonar percutanea guiada por tomografia revelou
tumor filodes metastatico. A paciente foi submetida a
pneumonectomia esquerda associada a pericardiectomia
com reconstrucdo, pleurectomia mediastinal, toracectomia
de quatro arcos costais e esternectomia parcial. Foi utilizado
metilmetacrilado associado a tela de Marlex para reconstrucéo
da parede tordcica e realizamos traqueostomia percutanea
precoce. A paciente apresentou evolucdo pos-operatoria
favoravel. Conclusoes: A variante histoldgica de baixo grau
do tumor filodes de mama, ressecada com margens livres,
pode apresentar metdstase. O tratamento cirurgico deve ser
ofertado, mesmo nos casos de extenso comprometimento.
0 seguimento de pacientes com tumor filodes garante a
detecc¢dio precoce de recorréncia.
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TERATOMA GIGANTE EM CRIANCA. RELATO DE
CASO

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS
DA SILVA; ARLAN DE AZEVEDO FERREIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introdugdo: Teratomas sdo tumores benignos que possuem
tecidos originarios dos trés folhetos embrionarios. Sdo mais
comuns em criangas que em adultos, e geralmente aparecem
na linha media, como resquicios embrionarios. Os sintomas
de manifestacdo sdo varidveis, dependendo da cavidade
onde se encontram e de quais 6rgdos afetem. No térax,
os principais sintomas sdo desconforto respiratorio, tosse,
dor tordcica. Mais raramente manifestam-se por sinais e
sintoma infecciosos ou por quadro clinico compativel com
insuficiéncia respiratdria. Relato de Caso: Paciente sexo
masculino, 13 anos, assintomatico até 40 dias, quando
inicia quadro clinico de chiado no peito e desconforto
respiratdrio. Sem mais sintomas. Procura servico médico
sendo submetido a radiografia e tomografia de torax
que evidencia opacificacio de 2/3 do hemitorax direito.
Tomografia de torax revela massa heterogénea, ocupando
quase completamente o hemitdrax direito, com desvio de
mediastino contralateral. Submetido a biépsia da massa que
revelou teratoma. Encaminhado ao HUJM com quadro de
desconforto respiratdrio, febre, dor toracica importante. Exame
clinico demonstrou emagrecimento importante, anorexia,
febre diaria, abaulamento do hemitorax direito, com sinais
de tiragem intercostal e de furcula. Freqiiéncia respiratoria de
40 mpm. Submetido a toracotomia com resseccdo completa
do tumor. 1dentificado pediculo do teratoma na regido
mediastinal correspondente ao polo inferior do lobo direito
do timo. Pulméo direito completamente atelectasiado por
compressdo pelo tumor. Apresentou recuperagdo satisfatoria,
mantendo-se eupnéico desde o pds-operatdrio imediato.
Encontra-se assintomatico. Conclusédo: Teratomas toracicos
sdo tumores raros, geralmente manifestando-se por sintomas
compressivos leves. A insuficiéncia respiratoria é fendmeno
raro, podendo dever-se a infeccdo das areas cisticas do
tumor e aumento rapido da massa.

TUMOR

ENDOBRONQUICO

OTAVIO JANA RODRIGUES; MARCELO DE ALENCAR
RESENDE; LEONARDO CRUZ PEIXOTO; SILVIO PAULO
PEREIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, BELO
HORIZONTE, MG, BRASIL.

Introdugdo: Tumor miofibroblastico inflamatério de pulméo
¢ uma forma rara de neoplasia benigna e geralmente ¢
caracterizada por um nodulo pulmonar solitario. A apresentagio
endobrdnquica ¢ incomum. A cirurgia conservadora ¢ o
tratamento de escolha, e os cirurgides devem sempre se
esforcar para alcancar margens livres devido a possibilidade
de recidiva local. Sdo comuns os sintomas de dispneia,
tosse, hemoptise e dor toracica. Diagnostico definitivo
baseia-se nas caracteristicas histopatoldgicas. O tratamento
curativo ¢ a resseccdo cirdrgica completa, com margens
microscopicas livres. Objetivo: Descricdo de dois casos de
tumor miofibroblastico inflamatdrio endobronquico, operados
em servico especializado de cirurgia toracica no periodo de
um ano. Métodos: Relato de casos. Resultados: Relato de
dois casos de tumores endobronquicos que apresentavam
tosse, hemoptise, dispneia e dor toracica. A broncoscopia
apresentava tumores endobrénquicos, sendo um caso a
direita e outro a esquerda. Conclusdo: O diagndstico precoce

MIOFIBROBLASTICO  INFLAMATORIO
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e a ressecgdo cirurgica completa sdo fundamentais para um
bom prognoéstico do paciente.

TUMOR SINCRONICO DE PULMAO BILATERAL:
ABORDAGEM POR TORACOTOMIA UNILATERAL COM
RESSECCAO TRANSMEDIASTINAL

FABIO RADDATZ RADDATZ CRUZ; NELSON PERELMAN
ROSENBERG; EDSON BAMBRATE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.

Objetivo: Apresentar uma alternativa para resseccdo de
tumor multifocal bilateral. Método: Revisdo de prontudrio do
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo e revisio bibliografica
acerca do tema. Relato do Caso: Feminina, tabagista, 45
anos, histdria de neoplasia de colo uterino ha 3 anos, interna
no hospital via emergéncia por sangramento vaginal, tratado
conservadoramente. Realizou biopsias de colo uterino,
tendo sido descartada a possibilidade de recidiva local da
doenca. Realizou TC de térax e abdome que mostrou massa
pulmonar em lobo inferior esquerdo e outro nédulo com
1,5 cm em lobo médio, anatomopatoldégico por puncédo
transtoracica com agulha de nddulo de lobo inferior esquerdo
fora positivo para neoplasia. (carcinoma de nido pequenas
células sem tipo histologico). Mediastinoscopia negativa
para neoplasia. Nodulo pulmonar contralateral (lobo médio),
com caracteristicas sugestivas de neoplasia de pulméo, sem
diagnostico histoldgico. Espirometria com VEF1 de 2,51 L.
Demais exames de estadiamento ndo mostram sinais de
doenca sistémica. Frente a hipotese de neoplasia de pulméao
mutifocal, optou-se por realizar toracotomia esquerda com
lobectomia inferior esquerda, abertura da pleura mediastinal e
resseccdo segmentar do nodulo do lobo médio com stapler, via
transmediastinal. Evoluiu no pés-operatdrio, satisfatoriamente.
Anatomopatoldgico revelou adenocarcinoma em lobo inferior
esquerdo e carcinoma de ndo pequenas células em lobo médio.
Todos linfonodos amostrados durante a toracotomia foram
negativos para presenca de células neoplasicas. Aguardando
resultado da imunohistoquimica para definicdo diagndstica.
Discussdo: O diferenciacdo diagndstica entre tumores
de pulméo multifocais e metastaticos ¢ de fundamental
importancia, haja visto o progndstico mais favoravel em
um dos cenarios e os diferentes manejos envolvidos. Os
critérios para diferenciacdo segundo Martini e Melamed
sdo: as lesoes devem ser distintas e separadas; histologias
diferentes (se similar, origem em carcinoma in situ, ou ser
localizada em diferentes segmentos pulmonares); nio ter
carcinoma em vasos linfaticos e linfonodos de drenagem
comuns e auséncia de doenca extrapulmonar. O uso da
imunohistoquimica define o diagndstico (sincrénico ou
metastatico) em qualquer cenario. A conduta consolidada
tem sido abordagem bilateral através de esternotomia ou
toracotomias seriadas. Entretanto, apesar de escassos dados
na literatura, achamos a abordagem transmediastinal do
ndédulo pulmonar, nesta conjuntura, uma opgéo interessante
para definicdo diagnostica.

PAREDE TORACICA

AVALIAGAO DO TRATAMENTO CIRURGICO DAS
FRATURAS DE COSTELAS COM HASTES DE TITANIO EM
PACIENTE COM TRAUMA TORACICO

CARLOS REMOLINA; YESSICA ANDRES TRUJILLO; KARLA
GUTIERREZ; JULIETH ACEVEDO; JOSE ANTONIO RODRIGUEZ
CLINICA GESTION SALUD, CARTAGEN, COLOMBIA.
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Introducdo: Fraturas de costelas sdo lesdes comuns em
pacientes com tdrax fechado, o que na maioria dos casos
podem apresentar lesdes associadas, devido a absorcdo de
alta energia fornecida pelo trauma. Fraturas de costelas
normalmente causam dor intensa, complicagdes respiratorias
e absenteismo significativo. Uma das estratégias terapéuticas
¢ a estabilizacdo cirirgica da fratura, multiplas vantagens
tedricas, tais como reducdo da dor e a restauracdo da funcio
da parede toracica. Objetive: demonstrar que o uso de
fixacdo aberto com hastes de titanio de fraturas de costelas
¢ um tratamento que pode conseguir a recuperagdo precoce
de pacientes com trauma toracico e fraturas de costelas
complexos. Método: Uma série de casos retrospectivos,
onde foi avaliado o resultado da cirurgia. A coleta de dados
de linha de base foi realizada por revisdo de prontuarios e
contato telefonico dos pacientes operados. Os dados foram
digitados em forma e, em seguida, transferido a Epi Info™
7. 1. 4 para posterior tabulacdo. Critérios de inclusdo: ®
Trauma de térax com fraturas de costelas que foram realizadas
reducéo aberta; ® Pacientes com mais de 18 anos. Critérios de
exclusdo: ® Os pacientes com reconstrucdo da caixa toracica
com hastes de titdnio secunddrias a neoplasia. ® Pacientes
menores de 18 anos; ® Pacientes com traumas e fraturas de
costelas toracicas com tratamento conservador. Resultados:
sdo levados 25 pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo e rapido desmame ventilatdrio era evidente nos
casos de tdrax instavel, alivio da dor do paciente, melhoria
da funcéo respiratdria no nivel de dor pos-operatdria, o nivel
foi testado na dor pos-operatoria com a mesma melhoria na
maioria dos pacientes. Em testes subsequentes em regime
de ambulatorio, foi evidenciado a progressiva melhoria nos
parametros de espirometria e evolucdo da atividade fisica
realizada pelo paciente. Conclusdes: Fixacdo da fratura
de costela deve ser considerada uma gestdo adequada em
pacientes com trauma toracico fechado, com toérax instavel
e fraturas de costelas complexos.

DESARTICULACAO  INTER-ESCAPULO TORACICA
E HEMITORACECTOMIA PARA TRATAMENTO DE TUMOR
DESMOIDE GIGANTE DE PAREDE TORACICA

ERLON DE AVILA CARVALHO; ASTUNALDO JR MACEDO
PINHO; DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA;
RODRIGO LOIOLA DE GUIMARAES; SERGIO MANOEL
ALVES FERREIRA

HOSPITAL LUXEMBURGO, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Introdugio: O tumor desmoide (TD), também conhecido
como fibromatose agressiva, representa 0,03% de todas as
neoplasias e 3% dos tumores de partes moles. E neoplasia
que se estende aos tecidos musculo-aponeurdticos, penetra
capsulas articulares, infiltra-se ao longo dos planos fasciais e
invade estruturas neurovasculares adjacentes. Caracteriza-se
por apresentar baixo potencial metastatico e exuberante
crescimento locorregional e alta taxa de recidiva local apos
ressecgdo cirurgica. Objetivos: Relatar um caso de tumor
desmoide gigante de parede toracica e discutir o papel da
cirurgia e dos aspectos técnicos. Relato de Caso: Paciente de
23 anos de idade, masculino, previamente higido, portador de
volumosa massa em parede tordcica anterior, com evolucéo
de aproximadamente um ano. A tomografia computadorizada
do torax evidenciou volumoso processo expansivo solido e
heterogéneo da parede anterior e cavidade toracica direita,
medindo 25 x 22 x 15 c¢m, associada a deformidade e a
erosdo de arcos costais direitos, atelectasia parcial do pulméao
ipsilateral, compressédo e desvio contralateral do mediastino;
pouca expansio do pulméo esquerdo; traqueia e bronquios
principais pérvios e de calibre normal. Coracdo com dimensées
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normais. Realizaram-se toracectomia, resseccdo de tumor
em mediastino, amputacdo do braco direito, escapulectomia
e reconstrucdo da parede toracica com tela de marlex e
metilmetacrilato e confeccido de retalho fasciocutaneo.
Apresentou boa evolucdo pos operatoria recebendo alta
no 10° DPO. O estudo imuno-histoquimico acusou desmina-
D33 negativo, actina de musculo liso 1A4 negativo, proteina
S-100 policlonal negativo, CD34 - cloneQBEnd 10 negativo,
catenina beta 14 positivo, cujos resultados caracterizam
“fibromatose tipo desméide”. Conclusdo: O tratamento
do tumor desmoide ainda constitui desafio. Esses tumores
sdo relativamente raros, compostos de tipos histologicos
heterogéneos e apresentam comportamentos biologicos
diversificados. Apesar desses dados, a desarticulacdo
interescapulotoracica e hemitoracectomia mostraram-se
como unica opcdo terapéutica potencialmente curativa. O
caso apresentado, mesmo apos operacdo mutilante e radical,
ainda foi considerado ressec¢do R1, necessitando de terapias
adjuvantes para controle da doenca. Considerando que se trata
de paciente jovem, higido, com tumor de crescimento lento,
apesar da dimensdo, essa tatica terapéutica parece a mais
eficaz, apesar do impacto que foi para a vida do paciente.

ESTERNECTOMIA ALARGADA POR CARCINOMA
ESPINOCELULAR  CUTANEO LOCALMENTE INVASIVO:
RELATO DE CASO

ANDRE URQUIZA VELOSO; THAIS YUKA TAKAHASHI;
RENATO MIGLIORE

UEL, LONDRINA, PR, BRASIL.

Introducgdo: O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ o segundo
cancer de pele mais comum. A maioria dos casos sdo compostos
por lesdes pequenas, sendo facilmente tratados por excisdo
cirurgica. O tratamento de primeira linha envolve a resseccdo
pela cirurgia micrografica de Mohs. Nos casos onde ha
invasdo 0ssea, a microcirurgia ndo ¢ possivel, sendo realizada
resseccdo ampla com margem de pelo menos 1 cm. Relato
do Caso: Homem de 61 anos com volumosa tumoracio
cutanea em regido esternal de aproximadamente 20cm no
maior eixo. Refere aparecimento de pequena lesdo ha cerca 1
ano com crescimento rapido neste periodo. Realizado bidpsia
incisional da lesdo com andlise histopatolégica compativel
com carcinoma espinocelular. Feito tomografia de torax
onde foi visualizado extensa invasio de partes moles, parede
tordcica e aparente invasdo da lingula inferior. O paciente
foi submetido a anestesia geral com tubo simples e colocado
em decubito dorsal. Apds colocacdo dos campos foi feito
a incisdo cutanea ao redor da lesdo com margem de 2cm.
Realizado entdo esternectomia alargada (esterno, cartilagens
costais, parte medial das claviculas e ventre medial dos
musculos peitorais maiores). Apos resseccio completa da
lesdo iniciamos a reconstrucdo da parede toracica. Optamos
pela utilizacdo de tela de polipropileno na metade inferior
do defeito toracico e pericardio bovino na metade superior.
Feito mobilizacdo dos retalhos musculares de ambos musculos
peitorais maiores. Em seguida feito a rotacdo de retalhos
cutineos, sendo deixado uma ilha ndo coberta em regido
lateral do torax . Realizou o pds-operatorio na UTI do
hospital. Evoluiu com desmame ventilatério prolongado por
instabilidade da parede tordcica e pneumonia, sendo feito
traqueostomia no sexto dia pos-operatdrio. Apresentou fistula
quilosa em regido supraclavicular esquerda com fechamento
espontaneo. Apos cerca de 3 semanas teve alta hospitalar.
Apds 1 ano de seguimento nio foi observado sinais de
recidiva. Discussdo: A resseccdo cirurgica com margens
livres representa o tratamento padrido ouro do carcinoma
escamocelular de pele. Nos raros casos onde ha invasdo da
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parede tordcica, a ressec¢do em bloco com ampla margem
torna-se mandatoria. A reconstrucdo do defeito da parede
toracica visa a manutencdo da estabilidade da parede
tordcica, preservando a funcdo pulmonar, além de manter
um resultado estético aceitdvel. Varias técnicas sdo descritas
para reconstrucdo apos resseccdo da parede toracica. Nos
defeitos grandes (>5cm) utiliza-se algum material protético
para garantir estabilidade da parede toracica. Comumente
usa-se uma tela protética associada ou ndo ao cimento 6sseo
(metilmetacrilato) para restaurar a rigidez do torax e evitar um
movimento paradoxal durante a respiracdo e protegendo os
grandes vasos e o coracdo. Conclusdo: Descrevemos um caso
raro de tumor maligno cutaneo invadindo a parede tordcica.
As resseccdes da parede tordcica continuam a ser um desafio
ao cirurgido toracico, tanto pela agressividade cirtirgica com
suas margens amplas e complicacdes pds-operatorias, como
pela falta de trabalhos a longo prazo que determinem qual
a melhor técnica a ser empregada.

FASCIITE NODULAR DE PAREDE TORACICA EM
CRIANGA: RELATO DE CASO

HENRIQUE JOSE DA MOTA'; ANA BEATRIZ RODRIGUES DA
MOTA'; RENATA CUNHA DE AGUIAR'; ALYSSON GOMES
LUSTOSA?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RN - UFRN, NATAL, RN, BRASIL;
2. PRM CIRURGIA GERAL HOSPITAL WALFREDO GURGEL - SESAP
RN, NATAL, RN, BRASIL.

Objetivo: Fasciite nodular ¢ uma entidade clinico patoldgica
raramente descrita em criancas que resulta de rapida proliferacio
de fibroblastos e miofibroblastos nos tecidos subcuténeos
e que muito se assemelha do ponto de vista clinico e
patologico aos sarcomas ou tumor desmdide. Relatamos
um caso desta condi¢do em uma menina de 6 anos de
idade. Método:. Revisdo de prontuario do caso e pesquisa
bibliografica nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED.
Relato do Caso: Menina de 6 anos de idade apresentando
massa palpavel indolor de consisténcia firme e crescimento
progressivo localizada na parede anterior do hemitorax
esquerdo proximo ao mamilo, medindo aproximadamente
04 cm de didmetro com evolugdo de um més. Antecedentes
inespecificos. Ndo se observava comprometimento cutaneo
ou sinais flogisticos adjacentes nem outros achados no exame
fisico. Radiografia simples do térax sem anormalidades
osseas; ultrassonografia de torax revelou imagem sdélida
com contornos regulares medindo 3,2 X 1,6 cm aderida ao
40, arco costal anterior esquerdo, deslocando anteriormente
aos planos musculares. A tomografia computadorizada de
torax confirmava estes achados sem evidenciar sinais de
destruicdo costal ou realce pos contraste. Uma formacéo
tecidual no mediastino superior foi avaliada como possivel
componente do timo. Hipdtese diagndsticas de sarcoma de
partes moles, tumor neurogénico de localizagio anterior, e
linfangioma foram aventadas. A paciente foi submetida a
toracotomia anterolateral esquerda com resseccdo completa
de tumoracio solida junto com segmento anterior do 4°.
Arco costal esquerdo e Reconstrucido sem uso de protese.
Evolucédo pos operatoria sem intercorréncias; O diagndstico
histopatoldgico inicial foi de neoplasia de células fusiformes
com conclusdo apos estudo de imuno-histoquimica de fasciite
nodular. Conclusées: Embora raro a fasciite nodular deve
ser considerado no diagnostico diferencial dos tumores da
parede toracica em pacientes pediatricos. O diagnostico
histopatoldgico preciso ¢ fundamental par evitar tratamentos
agressivos desnecessarios.

FORMAGOES CISTICAS DE PAREDE TORACICA EM
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PACIENTE COM DERMATOMIOSITE

BRUNO MILENO MAGALHAES DE CARVALHO; EDUARDO
HARUO SAITO; CLAUDIO HIGA; MAXIMO DIAS JUNIOR;
FABIO AKIRA HIGA; CAROLINE SILVA DE ANDRADE
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO, RIO DE JANEIRO,
RJ, BRASIL.

A dermatomiosite ¢ uma das formas mais comuns de uma
familia de doencas sistémicas provenientes do tecido conjuntivo,
caracterizadas por efeitos clinicos e patoldgicos de inflamacéo
muscular cronica de causa desconhecida, denominadas miopatias
inflamatorias idiopaticas. O diagndstico se da através do
quadro clinico, eletromiografia e laboratodrio caracteristico.
No entanto, lesdes cisticas de parede toracica em pacientes
com a doenca ndo sido comuns, sendo necessario apresentar a
classe médica o quadro heteroclito. J. F. D. N. sexo masculino,
44 anos, com diagnostico de dermatomiosite em 1992 e
desde entdo em acompanhamento regular no Hospital da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, mas ha 2 anos sem uso
de imunossupressores. Refere que em 2011, notou aparecimento
de formacdes nodulares com consisténcia amolecida, ndo
pruriginosos e sem sinais inflamatdrios, em dorso a direita e
regido peitoral ipsilateral. As lesdes progrediram lentamente
sem novos sinais ou sintomas. Procurou o servico de Cirurgia
Toracica do Hospital Pedro Ernesto - RJ sendo admitido em
Margo de 2014 com bom estado geral, sem outras queixas
e tendo relato de hipertensdo como a Unica comorbidade
associada. Ao exame fisico, pequeno edema infrapatelar de
membro inferior esquerdo, assim como presenca de massas em
regido toracica. A maior em regido escapular direita medindo
cerca de 25c¢m, de contorno regular, bordas bem delimitadas,
consisténcia fibroblastica e indolor a palpacdo. Outras duas
menores com as mesmas caracteristicas estavam localizadas
lateralmente e adjacente a primeira no torax posterior, e em
torax anterior na altura do peitoral ipsilateral. A tomografia
de torax mostrou 3 formacoes cisticas alongadas nos limites
entre partes moles e 0ssos regionais, com calcificagcdes das
partes moles citadas. Foi submetido a ressec¢do da maior
tumoragdo, observando-se paredes bem definidas e sem
invasdo de estruturas. Ao esvaziamento da lesdo constatou-se
contetdo achocolatado. Os laudos patoldgicos relataram pela
citologia do liquido da tumoragdo: material amorfo de aspecto
granular correspondendo a acimulo de hemdcias integras e
lisadas; e pelo histopatologico da tumoracéo: leséo cistica
de paredes fibrosas e hialinizadas com éreas de calcificagéo,
hemorragia e infiltrado inflamatério mononuclear podendo
corresponder a encistamento de abcesso. Outras lesdes ndo
foram abordadas até um diagnostico definitivo no intuito
de preservar a dinamica funcional do paciente, levando-se
em conta a atipia cicatricial e remodeladora da doenca de
base. Consequentemente, por se mostrar um caso isolado
e com dificuldade bibliografica, optou-se pelo seguimento
ambulatorial e observacédo clinica desde entdo.

HERNIA PULMONAR INTERCOSTAL - RELATO DE
CASOS

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS DA
SILVA; PAULO HENRIQUE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA;
VINiCIUS GONCALVES DE ALMEIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introdugéo: A hémia pulmonar intercostal constitui entidade
patoldgica rara, pode ter etiologia esponténea ou traumdtica, a
primeira podendo ser congénita, conforme revisdo bibliografica.
Ha protrusdo do parénquima pulmonar através do espago
intercostal durante manobras de esforco expiratério com
reducio a inspiracdo, acompanhada de variada sintomatologia
que inclui dor toracica, dispnéia e tosse seca. Relato caso 1:
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Paciente do sexo masculino, com 63 anos de idade, branco,
mecéanico aposentado, fumante, com protrusdo intercostal
aos esforcos, localizada ao nivel do 8° espaco intercostal
direito desde proximo ao rebordo costal até a linha axilar
média, com reducdo do abaulamento ao repouso. TC de torax
com herniacdo pulmonar, subcutinea, na parede lateral,
basal, do hemitdrax direito, estria parenquimatosa no lobo
inferior direito, demais areas com transparéncia pulmonar
preservada. Com o diagnéstico de hérnia pulmonar intercostal
foi submetido a tratamento cirtrgico constatando volumosa
herniacdo pulmonar intercostal desde o rebordo até linha
axilar média, sendo realizado rafia primaria intercostal.
Apresentou boa evolucido pos operatoria. Relato caso 2:
Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, vendedor,
tabagista, com aumento de volume de partes moles no 7°
espaco intercostal direito, linha axilar média, em local de
prévia drenagem de térax devido a derrame pleural volumoso
de etiologia tuberculosa. O abaulamento tornava-se evidente
as manobras de esforgo, causando dor local ao paciente.
Submetido a toracotomia pequena, sobre o local da hérnia
intercostal, disseccdo do “pseudo saco hernidrio” e rafia
intercostal. Evoluiu bem, sem evidéncia de recidiva ou de
nova hérnia no local de drenagem toracica pds-operatdria.
Conclusdo: Os casos apresentados perilam-se com similares
na literatura consultada quanto a etiologia, sintomatologia
e metodologia utilizada no seu diagndstico, bem como a
forma de tratamento dispensado.

MIGRACAO DE FIO DE KIRSCHNER DA CLAViCULA
PARA O PULMAO ESQUERDO: RELATO DE CASO.

CAI0 CESAR CIRINO; PATRICIA CRISTINA URBANO; RITA
DE CASSIA QUAGLIO; TALES RUBENS DE NADAI
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, RIBEIRAO PRETO,
SP, BRASIL.

Introducgdo: Fraturas claviculares instaveis podem ser
tratadas cirurgicamente com pinos e fios ou com placas. A
migracdo de pinos e hastes ortopédicos colocados ao redor
dos ombros para o interior da cavidade toracica tem sido
pouco reportada. Desde que foi descrita pela primeira vez,
em 1943 por Mazet, aproximadamente 40 novos casos foram
publicados. Lyons e Rockwood revisaram 47 relatdrios que
documentam a migracdo de pinos e dispositivos semelhantes
utilizados na fixacdo de ossos ou articulacdes em torno da
area do ombro para a cavidade toracica. Oito casos tiveram
desfechos fatais, e todas as mortes foram associadas a eventos
cardiovasculares catastréficos e tamponamento cardiaco.
Objetivos: Descrever um caso raro de migracdo de dispositivo
metalico da clavicula para o pulméo, diagnosticado 20 anos
apods seu implante. Metodologia: Revisdo de prontudrio
médico, exames radiologicos e pesquisa bibliografica nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e MD Consult.
Resultados: Paciente do sexo feminino, de 65 anos de
idade, com antecedente de fratura de clavicula esquerda ha
20 anos, tratada cirurgicamente com fixacdo usando fio de
Kirschner. Apos trés anos da cirurgia foi submetida a uma
segunda cirurgia para retirada do fio, porém, niao houve
sucesso no procedimento.

Deu entrada no nosso servico em Maio de 2013, com queixa
de dor em regido de clavicula esquerda, de leve intensidade,
associada principalmente aos movimentos. Ndo apresentava
outros sintomas e ndo havia limitagdo dos movimentos
e comprometimento das atividades didrias. O exame de
radiografia de térax evidenciou presenca de corpo estranho
metdlico localizado na regido supraclavicular esquerda. O
exame de tomografia computadorizada do torax revelou a
presenca de artefato metdlico radio denso linear tangenciando
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o apice do lobo esquerdo, medindo cerca de seis cm no seu
maior eixo longitudinal. Foi indicada, entdo, a toracotomia
exploradora, realizada por via axilar. Acessou-se a cavidade
pleural com localizag¢do do corpo estranho e ressec¢do do
mesmo. A paciente apresentou evolugéo clinica satisfatoria,
com queixa no pds-operatoério apenas de dor em ferida
cirurgica, sem outras intercorréncias. Recebeu alta hospitalar
no 4° dia pds-operatdrio e permanece em acompanhamento
ambulatorial. Concluséo: O uso de pinos e hastes metalicas
utilizadas para fixar fraturas e desarticulacoes na regido dos
ombros sdo procedimentos comuns na pratica ortopédica,
com bons resultados quando utilizados em casos apropriados.
0 paciente deve sempre receber acompanhamento clinico e
radiografico até que os pinos e fios sejam removidos, o que deve
ocorrer assim que o efeito terapéutico tenha sido alcancado.
Caso haja migracdo do fio, processo que normalmente é
assintomatico, este deve ser removido imediatamente para
evitar complicagdes subitas e fatais.

NEOPLASIA GIGANTE DE PAREDE TORACICA
ANTERIOR: RELATO DE CASO.

TAO MACHADO?; LUIZ FERNANDO JUNGUES FILHO?;
GLAUCIO PIRES CARNEIRO*; TIAGO MENDONCA DIAS*;
KARINA KENDRA MARQUES?; ANNA SUELLEN SALAZAR
PEDROSA®

1. CIRURGIAO TORACICO - HGR - UFRR, BOA VISTA, RR, BRASIL;
2. RESIDENTE DE CIRURGIA GERAL - HGR, BOA VISTA, RR,
BRASIL; 3. CIRURGIAO GERAL - HGR, BOA VISTA, RR, BRASIL;
4. INTERNO - HGR - UFRR, BOA VISTA, RR, BRASIL; 5. INTERNA
- HGR - UFRR, BOA VISTA, RR, BRASIL.

Objetivo: Relatar um caso de paciente portador de neoplasia
gigante de parede toracica anterior de tipo histolégico incomum,
abordado cirurgicamente no Hospital Geral de Roraima.
Metodologia: Relato de caso estruturado por meio de coleta de
dados secunddrios, oriundos de revisdo de prontudrio médico
e revisdo de literatura. O prontudrio médico foi consultado
mediante TCLE e a revisdo bibliografica foi realizada mediante
busca nos bancos de dados do Portal de Periddicos da
Capes, da Scientific Electronic Library Online (SciELO), U. S.
National Library of Medicine (PubMed) e da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com
os descritores: sarcoma de partes moles; neoplasias; parede
toracica; tumores. Introducdo: Os tumores da parede toracica
sdo lesdes pouco frequentes correspondendo a menos de 1%
de todos os tumores. Destes, 60% sdo malignos. A maioria
deles sdo osteocartilaginosos e grande parte metastaticos.
Dentre os de partes moles prevalecem os primarios, sendo
mais frequentes os fibrossarcomas, fibrohistiocitomas,
lipossarcomas e plasmocitomas. Sarcomas pleomorficos
nessa topografia sdo mais raros. Desenvolvimento: G. G. S.
, 68 anos, masculino, deu entrada no pronto atendimento
do Hospital Geral de Roraima com a queixa de “dor em
massa tumoral no peito”. Referia que ha 20 anos tinha
tumoracdo do tamanho de um limio em regido peitoral a
direita, indolor. Cita que ocorreu um crescimento gradual,
atingindo o estagio atual ha cerca de um ano. Nos ultimos
dias, referiu dor leve nas bordas da massa tumoral, fato
este que o levou a procurar atendimento médico. Ao exame
notava-se presenca de massa tumoral na face anterior do
hemitdrax direito, medindo aproximadamente 15x15 cm,
de consisténcia fibroeldstica, rigida, com aparente adeséo a
planos profundos, indolor, de bordas bem delimitadas. Nao
eram palpdveis linfonodomegalias axilares ou em outros sitios.
Internado por motivos sociais, foi submetido a TC de torax,
abdome superior e cranio, assim como rotina laboratorial e
pré-operatoria do servico. Tais exames permitiram identificar
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que a neoplasia invadia a face anterior do musculo peitoral
maior sem ultrapassa-lo com estadiamento clinico-radiolégico
T2b NO MO, classe 11 pela ASA. Foi submetido a resseccédo
completa da lesdo em bloco com o musculo peitoral maior
e reconstrucdo primdria, evoluindo sem intercorréncias no
per-operatoério. Apresentou seroma no 14°DPO que foi
solucionado com apenas uma puncdo e curativo compressivo.
0 exame histopatologico definiu o diagndstico de Sarcoma
Pleomorfico Indiferenciado com maiores diametros de 18
por 13 centimetros (estagio 111 - T2b NO MO G4). Segue em
acompanhamento ambulatorial conjunto com a oncologia
clinica e cirurgia toracica. Concluséo: Por serem patologias
raras, os sarcomas de partes moles de tronco e de extremidades,
muitas vezes ndo sio incluidos como diagnostico diferencial
e sdo diagnosticados tardiamente quando a lesdo tumoral
ja atinge dimensdes elevadas. Em quase 100% dos casos
a principal sintomatologia do paciente ¢ a presenca de
um nodulo ou massa, com ou sem dor, dados que devem
ser valorizados, principalmente associados a evidéncia de
crescimento.

NEUROFIBROMATOSE DE VON RECKLINGHAUSEN
RAFAEL VILELA SILVA; MANOEL XIMENES NETTO; LUCY
ANNE LOPES MELO; ANTONIO CLAUDIO DIAS AMARAL
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF, BRASIL.
Objetivo: Relatar resseccdo de Neurofibroma Toracico por
Toracoscopia na doenga de Von Recklinghausen Método:
Relato de caso clinico ocorrido no ano de 2014 no Hospital
de Base do Distrito Federal. A Doenca de Von Recklinghausen,
Neurofibromatose ti PO2, ¢ uma sindrome congénita
autossomica dominante de penetrancia completa, ocorre
em uma frequéncia de um caso para cada 4. 000 nascidos
vivos, caracterizada pelo aparecimento de lesdes cutaneas
conhecidas como manchas “café com leite” associado ao
surgimento de tumores benignos de origem nervosa com
repercussdes locais e percentuais de transformacdo maligna
entre 5 a 10%. Trata-se de revisdo de caso clinico com
paciente de 24 anos apresentando nodulo em parede toracica
anterior direita de inicio ha 10 anos concomitante a dores
locais associado a inumeras manchas planas de coloracdo
acastanhada em membros e tronco, com diagnéstico por bidpsia
incisional de nédulo evidenciando Neurofibroma de Parede
Toracica. Apresenta também Tomografia Computadorizada
de Térax mostrando outra tumoracio de 46 x 34mm em
Cavidade Pleural de apice de Hemitdrax Direito submetido
posteriormente a resseccdo por Toracoscopia resultando em
remissdo completa dos sintomas. Relata ainda que mée e
irmdo sdo portadores de patologia semelhante, tendo outro
irmédo evoluindo a 6bito em decorréncia da progressao das
lesdes de mesma caracteristica.

RECONSTRUCAO DE PAREDE TORACICA COM
NEO-RIB

LEONARDO CESAR SILVA OLIVEIRA; NEWTON ALBUQUERQUE
ALVES; DANIEL PIRES PESSOA; RODOLFO LUCIO ALVES
TITO; HERBERT FELIX COSTA; JOSE MOREIRA DOS SANTOS
NETTO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introdugdo: A reconstrucdo da parede toracica pode ser
um procedimento complexo desafiador que exige uma
abordagem multidisciplinar. As indicagdes maiscomuns para a
reconstrucdo da parede tordcica sdo a reparacdo de defeitos
devido a ablacdo de tumores, infeccdes, radiacdo, necrose,
deformidades congénitas e trauma. Existem muitas opg¢des
de reconstrucdo de parede com uso de proteses. Os tumores
primarios das costelas compreendem apenas 5% a 7% de
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todas as neoplasias 6sseas. Sdo derivados a partir de o0sso,
cartilagem, medula ossea, vascular, ou estruturas neurais.
Das lesdes benignas, displasia fibrosa e chondroma séo as
mais comuns, enquanto as lesées malignas mais comuns
sdo o condrossarcoma e osteosarcoma. Relato: Paciente,
sexo masculino, 17 anos, sem comorbidades, encaminhado
ao Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart com
queixas de abaulamento fortemente doloroso em parede
tordcica anterior esquerda. Na tomografia computadorizada,
notou-se uma imagem expansiva com efeito de massa ao
nivel da parede toracica anterior direita em intimo contato
com pericardio e que comprime o saco pericardico sem
invadi-lo. A lesdo ndo respeitava planos musculares, 0sseos
ou do tecido subcutaneo. Decidido por pungio percutanea
com agulha lancetante que demonstrou Rabdomiosarcoma.
0 paciente foi submetido a toracectomia com resseccdo em
bloco de segmentos anteriores dos arcos costais e musculatura
adjacente, trajeto e ilha de pele no local da bidpsiae margem
cirurgica de 5cm lateral e 2,5 cm medialmente. O esterno
também era envolvido pela lesdo. Foi realizada a reconstrucio
de segmentos de costelas utilizando metilmetacrilato sob
molde cilindrico confeccionado com dreno de térax n°38, fixo
ao0s segmentos costais com fio de aco conforme técnica de
neo-ribs descrita por Dahan et al. Seguiu-se com o fechamento
por planos (pericostal, muscular, subcuténeo e pele). O exame
anatomopatolodgico revelou Rabdomiosarcoma, confirmado
pelo estudo imunoistoquimico. O paciente recebeu alta no
terceiro dia de pds-operatorio, sem intercorréncias. Atualmente
em esquema de adjuvancia com quimioterapia. Discusséo:
Pouco frequente em adultos, rabdomiossarcoma ¢ o segundo
tumor maligno mais comum da parede toracica em criancas.
Estes tumores sdo tratados por resseccdo cirurgica sequida
de terapia neoadjuvante, quimioterapia e radioterapia. As
caracteristicas de um progndstico negativo incluem subtipo
alveolar (em comparacdo com subtipo embrionério), tumores
invasivos maiores do que 10 centimetros, e resseccdes R1.
Estes sdo tumores agressivos e apenas cerca de 10% dos
rhabdomyosarcomas sido ressecaveis. De acordo com a
terapéutica estabelecida no presente caso, o tratamento
de escolha ¢ a resseccdo cirurgica do tumor primario. A
quimioterapia e radioterapia ajudam a evitar recidivas do
tumor. A forma da reconstrugio da parede ¢ individualizada
para cada paciente. Conclusdo: A tecnica de Neo-ribs é
uma forma de reconstrucido de parede toracica que tem
resultado estético excelente e baixo custo quando comparada
as outras proteses.

RESSECC/T\O DE CONDROSSARCOMA GIGANTE DE
PAREDE TORACICA

MARIO CLAUDIO GHEFTER; RAQUEL BEZERRA ESTRELA
RODRIGUES; MARCO AURELIO MARCHETTI FILHO; LUIZ
EDUARDO ZAMBERLAN MACHADO

IAMSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Objetivo: relato de caso de condrossarcoma gigante de
parede tordcica assim como a técnica para ressecgdo e
reconstrucdo. Método: Historia clinica, exame fisico, revisio
de prontudrio, registro fotografico de exames de imagem e
video do procedimento cirurgico. Resultado: paciente do
sexo masculino, 56 anos, admitido no servico com histéria de
tumoracéo de crescimento lento em 20 anos, ocupando toda
regido anterior direita do torax, promovendo deformidade
toracica. Submetido a toracectomia, bilobectomia pulmonar
superior, resseccdo do tumor (15kg) e reconstrucio da parede
tordcica com 03 placas de titanio, tela de polipropileno e rotagio
de retalho miocutaneo (grande dorsal). O anatomopatoldgico
evidenciou condrossarcoma. O paciente nio apresentou evolugio
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pos operatoria favoravel preservando a integridade da parede
toracica e dindmica ventilatoria. Conclusdo: O condrossarcoma
representa 30% dos tumores malignos osteocartilaginosos e
o mais frequente dos tumores de parede tordcica anterior.
A resseccdo de tumores gigantes de parede toracica pode
ter baixa mobi-mortalidade desde que exista melhoria da
técnica cirurgica, anestésica, cuidados intensivos e uso de
materiais para reconstrucdo da parede toracica. Optamos
relatar esse caso por tratar-se de um tumor de complexa
abordagem por ocupar os 2/3 superiores do hemitorax direito,
a compressdo do plexo braquial e do pericardio.

RESSECAO DE TUMOR DE PAREDE TFEORACICA
RENATO TEIXEIRA SINISCALCHI

HOSPITAL ESCOLA DE ITAJUBA, ITAJUBA, MG, BRASIL.
Feminino, 33 anos com queixa de dor tordcica com 4 meses
de evolucéio e de carater progressivo. Apos procurar alguns
especialistas como ortopedista e neurologista foi diagnostica
com tumor de parede toracica. A tomografia computadorizada
de tdérax evidenciou uma lesdo de aspecto osteolitico em
oitavo arco costal esquerdo proximo a coluna vertebral. Foi
submetida a toracectomia. A anatomia patoldgica mostrou
trata-se de uma proliferacdo angiomatosa. No momento esta
aguardando o resultado da imunohistoquimica que ainda ndo
estd pronta até o envio desse e-mail, e que, posteriormente,
serd acrescido ao presente trabalho. A paciente evolui bem
e sem queixa de dor ou qualquer tipo de seqiiela motora.

TORACOMIOPLASTIA COM RETALHO MIOCUTANEO
DE RETO ABDOMINAL IPSILATERAL - RELATO DE CASO
CAROLINE SILVA DE ANDRADE; EDUARDO HARUO SAITO;
CLAUDIO HIGA; MICHEL LUCIANO HOLGER TOLEDANO
VAENA; FABIO AKIRA HIGA; BRUNO MILENO MAGALHAES
DE CARVALHO

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERJ, RIO DE
JANEIRO, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A evolugdo do empiema fase 3 para pleurostomia
a Eloesser ainda ¢ comum no Brasil, principalmente diante de
doenca endémica como a Tuberculose. Esta ostomia acarreta
importante constrangimento psicossocial e seu fechamento
cirurgico ¢ dificultado, em grande parte, por se tratar de uma
cavidade contaminada. Varias técnicas de correcdo foram
descritas, porém nenhuma delas demonstrou-se superior as
demais. Relato de Caso: Expomos o caso de um homem,
44 anos, negro, carregador de caminhdo, natural do RJ,
que apos tratamento de tuberculose evoluiu com empiema
pleural cronico a direita e pleurostomia a Eloesser. Houve
duas tentativas sem sucesso de fechamento da pleurostomia
pela técnica de Clagett, sendo uma, inclusive, com rotagio
de retalho miocutdneo de musculo grande dorsal. Diante da
vontade e do empenho do paciente em corrigir a deformidade
toracica existente e com a pleurostomia saneada, propusemos
realizar uma toracomioplastia com retalho miocutaneo de
reto abdominal ipsilateral em conjunto com o Servico de
Cirurgia Plastica do HUPE. Inicialmente com o paciente em
decubito dorsal, o retalho foi dissecado. Seguindo a tatica
operatoria, o posicionamos em decubito lateral esquerdo para
dar prosseguimento a cirurgia. Foram parcialmente ressecados
6 arcos costais, desde o processo transverso, posteriormente,
até o final da cavidade pleural empiematica, na porcdo
anterior, permanecendo um arcabouco rigido contendo
musculo intercostal, pleura parietal e fibrose decorrente das
abordagens anteriores. Efetuamos incisdes longitudinais neste
arcabouco a fim de desfazer a rigidez fibrotica, promovendo
o desabamento destas estruturas e finalmente o colapso da
parede tordcica. O retalho miocuténeo foi posicionado sobre
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estas estruturas, reduzindo o espaco morto e minimizando
quase totalmente a deformidade. Dois drenos suctores foram
utilizados. Houve uma étima evolucdo po6s operatdria, com
excelente resultado funcional e estético. Conclusdo: Obtivemos
otimos resultados estéticos e funcionais com a técnica de
toracoplastia com o uso de retalho miocutaneo de reto
abdominal ipsilateral, e acreditamos ser esta uma importante
alternativa para o fechamento de pleurostomias.

TRATAMENTO CIRURGICO DA PLASMOCITOMA
SOLITARIO DO OSSO ESTERNO: APRESENTACAO DE UM
CASO.

CARLOS REMOLINA; KARLA GUTIERREZ; YESSICA ANDRES
TRUJILLO; JULIETH ACEVEDO; JOSE ANTONIO RODRIGUEZ
CLINICA GESTION SALUD, CARTAGENA, COLOMBIA.

0 plasmocitoma pode apresentasse como uma lesdo Unica
ou multipla de acordo com a sua associagdo com multiple
myeloma; neste caso, a neoplasma de células plasmaticas
solitario ¢ definida como a proliferagdo monoclonal desta
linha celular com nenhuma evidéncia de infiltracdo de
medula 6ssea. O plasmocitoma solitario do osso ¢ uma
doenca e pouco comum, que ocorre em menos de 5% dos
tumores 6sseos e sua localizacdo no esterno ¢ incomum. O
tratamento ¢ controverso, pode ser realizado com sucesso
radioterapia ou ressec¢do cirurgica com algumas indicacdes
de tamanho do tumor ou a extensdo da destruicdo dssea,
também pode ser administrado com dois tratamentos que
complementam-se mutuamente. Objetivo: Avaliar os resultados
do tratamento cirirgico de uma paciente com plasmocitoma
solitario do osso esterno. Material e Método: Relato de
caso de um paciente com plasmocitoma solitario do osso
esterno, que foi tratado cirurgicamente com resseccdo do
esterno mais reconstrucdo com hastes de titdnio, prétese
bioldgica e peitoral maior retalhos musculares. Foram avaliadas
as indicacdes para resultados do tratamento cirurgico de
resseccdo cirurgica e reconstrucdo do esterno, necessidade
de radioterapia adicional e processo de recuperacdo do
paciente. Resultados: Acompanhamento mensal do paciente
¢ realizada com radiografia de torax, espirometria e avaliacdo
clinica, com bons resultados, com arcos de movimentos
preservados em membros superiores, a continuidade da vida
sem complicacdes. Conclusdo: O plasmocitoma solitario do
0sso esterno ¢ uma entidade rara, no presente e ndo ha
casuismo que permite a marcacdo diretrizes diagndsticas,
progndstico ou terapéutica. A abordagem cirurgica ¢ indicada
quando a destruicdo dssea ocorre sintomatica grave, como
no caso acima Esternotomia mais de reconstrucéo e fixacdo
da caixa toracica com hastes de titanio e malha bioldgico, ¢
uma técnica segura, e com resultados funcionais satisfatdrios;
Por conseguinte, pode-se dizer que a resseccdo cirurgica
com amplas margens juntamente com a terapia de radiacdo
¢ uma boa alternativa nestes pacientes.

TUBERCULOSE DE PAREDE TORACICA EM
PACIENTE COM HISTORIA DE NEOPLASIA RENAL: RELATO
DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

LUCIO SORDI MACEDO?; ANDERSON HENRIQUE DA SILVA
STAHELIN'; ALISSON HOLSTEIN'; FABIO MAY DA SILVAZ;
THIAGO LEANDRO MARCOS?; MAURICIO PIMENTEL?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS,
SC, BRASIL; 2. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS,
FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL.

Objetivo: Descrever caso raro de tuberculose de parede
toracica em paciente portador de massa volumosa em parede
anterior a esquerda submetido previamente a nefrectomia por
neoplasia renal, tendo como hipdtese diagndstica principal
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metdstase de adenocarcinoma renal. O pulméo ¢ o principal
sitio de metdastase do cancer renal, podendo acometer também
a pleura. Uma manifestacdo incomum da tuberculose ¢ o
acometimento de parede tordcica, constituindo cerca de 1-5%
dos casos de tuberculose musculo-esquelética. Sdo comumente
massas de aparecimento insidioso e assintomaticas sendo
necessario diferencia-las de carcinomas metastaticos, linfomas,
tuberculose ou outros processos infecciosos. Método: Relato
de caso e revisdo de literatura. Resultados: S. V. M. S, 61
anos, masculino, casado, pedreiro aposentado com historia de
nefrectomia a direita ha 10 anos por adenocarcinoma renal
de células claras, desde entdo em acompanhamento com
oncologista clinico sem necessidade de tratamento adjuvante.
Ao exame fisico, paciente encontrava-se assintomatico, em
bom estado geral e ausculta cardiopulmonar sem alteracdes. A
ectoscopia, apresentava volumosa lesdo expansiva de evolucdo
ha 3 meses em quadrante infero-lateral da regido mamaria
esquerda de aproximadamente 10cm de didmetro aderida a
plano profundos e consisténcia fibroelastica. A tomografia
computadorizada de torax para investigacdo evidenciou
volumosa lesdo expansiva heterogénea em parede anterior
a esquerda, medindo 8,5 x 3,2cm com extensdo a pleura,
além de lesdo pleural calcificada a esquerda, nodulos em
apice pulmonar ipsilateral medindo 1,5 x 1,1cm e granulomas
calcificados em parénquima pulmonar. A puncéo aspirativa
por agulha fina (PAAF) demonstrou processo inflamatdrio
supurativo com presenca de polimorfonucleares, cultura
positiva para Mycobacterium tuberculosis e pesquisa de
bacilo alcool-acido resistente (BAAR) com resultado negativo.
Na bacterioscopia pelo Gram ndo houve visualizacio de
bactérias e ndo houve crescimento bacteriano para germes
comuns. Para confirmacio diagndstica, foi realizada biopsia
incisional da lesdo evidenciando processo inflamatério cronico
granulomatoso e pesquisa de BAAR positiva. Apds diagnostico
de tuberculose de parede toracica foi iniciado antibioticoterapia
com esquema RIPE. Em controle tomografico realizado
4 meses apos inicio da farmacoterapia, houve regressdo
da lesdo expansiva em parede tordcica anterior esquerda.
Atualmente, paciente encontra-se em acompanhamento
no ambulatorio de cirurgia toracica. Conclusdes: A parede
toracica é acometida por ampla variedade de lesdes benignas
e malignas, sendo mais da metade provenientes de metastases.
A tomografia computadorizada de térax foi necessaria para
avaliar a extensdo da lesdo, demonstrando tratar-se de lesdo
solitaria sem envolvimento osteoarticular ou do parénquima
pulmonar, apesar da destruicdo do osso adjacente ao foco
infeccioso ser um achado comum na tuberculose de parede
tordcica. A confirmacéo diagndstica deu-se a partir de biopsia
incisional sendo instaurado esquema RIPE para tratamento
com melhora do quadro.

TUMOR CELULAS GIGANTES DO ARCO COSTAL:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

CARLOS LEANDRO LOVATO; KELLY ZAMBARDA; ARIEL
DUTRA LOPES; ANDERSON KAHL BECH; MARCIA FERNANDES
GARCIA; JULIANA MARTINI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, SANTA MARIA,
RS, BRASIL.

Introdugdo: Tumor de Células Gigantes € neoplasia rara, descrita
inicialmente por Sir Astley Cooper, em 1818, predominando
levemente no sexo feminino, entre 20-40 anos, em 29 %
dos casos o diagndstico ¢ feito com pacientes com idade
inferior aos 20 anos. Representam 4-5 % de todos tumores
6sseos primarios e 18 % dos tumores dsseos benignos
[1], Representam 0. 5-0. 6% dos tumores 6sseos do arco
costal, sendo que 5-10 % sdo malignos. Dor, volume local e
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fraturas patologicas sio manifestagdes clinicas [2]. Objetivo:
Documentar e estudar sobre Tumor de Células Gigantes do
arco costal, tratado em nosso hospital. Método: Revisdo
da literatura de um caso de Tumor de Células Gigantes de
arco costal. Resultados: Sexo masculino, 41 anos, branco,
pedreiro, com histéria de abaulamento e dor em parede
inferior do hemitdérax esquerdo, sem histéria de trauma
no local, tabagismo, dispnéia ou emagrecimento. Raiox
de térax sem evidéncia de lesdo parenquimatosa, arcos
costais abaulados em hemitdrax esquerdo. Tomografia de
térax com massa tumoral em arco costal inferior a esquerda
que se projeta sobre diafragma e comprime polo superior
do baco, sugestivo de neoplasia benigna do arco costal.
Submetido a resseccdo em bloco da massa, com cobertura
do defeito da parede toracica com musculo grande dorsal.
Laudo imuno-histoquimico com diagnostico de Tumor de
Células Gigantes de arco costal. Discussdo: Normalmente
se apresentam com dor toracica, abaulamento e fraturas
patoldgicas[1]. Tumor de Células Gigantes, ¢ incomum formado
por células multinucleadas, ocorre com maior frequéncia
em o0ssos como fémur, tibia e corpo vertebral, tem natureza
mesenquimal, comportamento benigno, e apresenta caracter
de invasio local [2]. O diagndstico diferencial se faz com
doenca dssea relacionada ao hiperparatireoidismo, fibroma
condromixdide, osteossarcoma de células gigantes, cistos
osseos [2]. A tomografia de térax ¢é utilizada no planejamento
cirurgico, entretanto a Ressonancia Magnética Imagem tem
melhor acuracia no diagnostico[2]. Os achados radioldgicos
sdo de lesdes osseas liticas, sem reacdo periostal com tamanho
médio de 5-7 cm. Tratamento ¢ resseccdo completa da
lesdo. Recorréncia local acontece em 50 % dos pacientes,
metastases pulmonares em 2% [1]. Radioterapia pode levar
a degeneracdo maligna, portanto nio recomendada [1].
Conclusdo: Tumor de células gigantes do arco costal ¢
doenca rara, predominando levemente no sexo feminino,
pico de incidéncia entre 20-40 anos[1]. O diagndstico é
feito pela bidpsia da massa[1], Tratamento é a resseccio
completa da lesdo, indice de recidiva local alto.

TUMORES DE PAREDE TORACICA: EXPERIENCIA DO
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES

ISRAEL LOPES DE MEDEIROS; KEZIA DE OLIVEIRA SOMBRA;
ANTERO GOMES GOMES NETO; HERBERT FELIX COSTA;
FABIANA ROCHA DE OLIVEIRA; RODOLFO LUCIO ALVES TITO
HOSPITAL DR. CALOS ALBERTO STUDART GOMES, FORTALEZA,
CE, BRASIL.

Introdugdo: Os tumores de parede tordcica representam 1
a 2% das neoplasias em geral e aproximadamente 5% das
neoplasias toracicas. A etiologia desses tumores é heterogénea,
visto que eles podem ser primarios do tipo benigno ou
maligno, originando-se diretamente da parede do torax;
secundarios, como metdstases, extensdo local de tumores
adjacentes do pulmao, mediastino, pleura ou de mama. Além
de causas ndo-neoplasica, tais como doencas infecciosas ou
inflamatorias e manifestacdes locais de doenca sistémica. O
diagndstico dessa neoplasia ¢ feito inicialmente pela andlise
do histdrico de dor e exame fisico. Exames de imagem como
a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética do
térax ajudam a identificar a doenca e a determinar seu grau
de invasdo. Contudo, a biopsia ¢ o exame que de fato ird
confirmar o diagnéstico. O tratamento do tumor da parede
tordcica varia de acordo com o diagnoéstico, podendo ser
cirirgico, radioterapia ou quimioterapia. Objetivo: analisar
uma série de casos sobre tumores de parede toracica em um
hospital de referéncia de Fortaleza-CE. Métodos: Estudo




XIX Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica - Torax 2015

retrospectivo de revisdo dos prontudrios de 16 pacientes,
admitidos no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, submetidos a um procedimento cirurgico para retirada
de tumor de parede toracica no periodo de fevereiro de 2013
a julho de 2014. Foram analisados dados demogréficos,
comorbidades, tipo de cirurgia realizada, histopatologico
dos tumores e morbi-mortalidade durante o internamento.
Resultades: Havia 16 pacientes, sendo 4 do sexo feminino
e 12 do sexo masculino, com média de idade de 49,68 anos
(intervado 17-75 anos). A comorbidade mais comum foi
tabagismo. A principal etiologia foi tumores primdarios de
parede, acometendo 8 pacientes, sequido de lesdo expansiva
de tumor de pulmio em 6 pacientes e metdstase em 2
pacientes. O diagnostico histopatologico foi heterogéneo,
contudo o mais frequente foi o adenocarcinoma, presente
em 3 pacientes. Foram realizadas 10 toracectomias e 6
toracectomias com lobectomia. Para o fechamento cirurgico
foi usado em 3 pacientes a reconstrucdo com tela de marlex,
1 teve o uso de metilmetacrilato, 1 com retalhos musculares
ou miocuténeos e em 11 foi realizado fechamento primario
da parede tordcica. Ndo houve complicacdes nem obitos
durante a internagdo. Conclusdo: Os tumores de parede
tordcica sdo incomuns, principalmente os de origem primaria,
visto em nossa séria de casos apenas 8 pacientes foram
operados em dois anos. A maioria dos pacientes podem ser
operados com fechamento primario, sem a necessidade do
uso de protese. Em nossa série a cirurgia teve baixa taxa de
morbi-mortalidade, sendo segura para a retirada do tumor.

PLEURA

A RELACAQ ENTRE ELASTANCIA PLEURAL E O
SUCESSO DA PLEURODESE A BEIRA LEITO PARA DERRAMES
PLEURAIS MALIGNOS RECIDIVANTES.

RICARDO MINGARINI TERRA'; PEDRO XAVIER ARAUJO3;
RODRIGO CARUSO CHATE?; LETICIA LEONE LAURICELLA?;
ALBERTO JORGE DELA VEGA?; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES*

1. FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL;
2. ICESP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 4. INCOR - FMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: O derrame pleural ¢ uma complicacéo frequente e
que causa importantes sintomas em pacientes com neoplasias
em estagios avancados. A pleurodese é o tratamento mais
empregado para os derrames recidivantes. Objetivo: Investigar
a relacdo entre a elastancia pleural e efetividade da pleurodese,
avaliada através do grau de acimulo de derrame pleural,
da qualidade de vida, do grau de dispnéia, da dor e de
complicacdes em pacientes com derrame pleural neoplasico
recidivantes (DPNR) tratados com pleurodese & beira leito.
Métodos: Estudo prospectivo incluindo pacientes com DPNR
candidatos a tratamento por pleurodese a beira leito recrutados
entre junho de 2009 e setembro de 2013. A elastancia pleural
foi medida apos insercdo de cateter pleural (Pigtail 14 Fr),
sendo analisada apos evacuagdo de 800ml de liquido pleural
(E800) e ao final da drenagem (ET). O volume pleural foi
medido com tomografia computadorizada de torax (TC)
apods a drenagem do derrame e apos um més da pleurodese.
A diferenca entre essas medidas foi estabelecida como o
grau de acumulo de derrame (efetividade radioldgica, ER).
A pleurodese foi considerada bem sucedida quando nenhum
procedimento adicional foi necessario. A qualidade de vida,
a dispnéia e a dor foram avaliadas antes e 30 dias apos a

R51

pleurodese. Complicacdes foram registradas e graduadas de
acordo com o CTCAE3. 0. Resultados: 119 pacientes foram
incluidos, 39 foram excluidos (16 por dbito antes de 30 dias,
12 demonstraram expansédo incompleta do pulméo, 5 tiveram
derrame pleural menor que 800 ml e 6 ndo retornaram para
seguimento). 80 casos foram analisados, sexo: 61 feminino,
Idade média: 60,5 anos. O KPS médio foi 60. A neoplasia
primdria foi mama em 40 pacientes, pulmdo em 20, ovario
em 9, colon, prostata, rim e indeterminado em 2, tireoide,
estdbmago e pancreas em 1. Ndo foi encontrada correlagio
significativa entre E800 e ER (coeficiente de correlacio -0,168,
p=0,148), todavia, existe uma correlacéo fraca entre ET e
ER (coeficiente de correlacdo -0. 224, p=0. 047). Nio foram
encontradas correlagdes entre a elastdncia e a melhora em
qualidade de vida, na melhora da dispnéia, na melhora da dor,
tanto para E800 quanto para ET. A pleurodese foi considerada
efetiva em 71 pacientes (88. 8%), mas sem correlagdes com
E800 ou ET. 5 pacientes tiveram complicagdes maiores e 8
tiveram complicagdes menores, ndo houve correlagdo entre
complicagdes e os valores de E800 ou ET. Conclusdo: Nio
encontramos correlagdes significativas entre E800 ou ET com
efetividade clinica ou radioldgica da pleurodese, bem como
entre E800 ou ET e qualidade de vida, grau de dispnéia, dor
e complicacdes. A elastancia pleural ndo conseguiu predizer
desfechos clinicos ou radiologicos em pacientes com DPNR
submetidos a pleurodese a beira leito.

ABORDAGEM CIRURGICA DE PACIENTES COM
TUMORES DA PLEURA. O EXAME DE IMAGEM COMO
FORMA DE DEFINICAO DE CONDUTA.

DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA; ASTUNALDO
JR MACEDO PINHO; ERLON DE AVILA CARVALHO; SERGIO
MANOEL ALVES FERREIRA; RODRIGO LOIOLA DE GUIMARAES
INSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Objetivo: Apresentar condutas diagnosticas e terapeuticas em
04 pacientes com dignostico clinico tomografico de tumores
pleurais. Definir aspectos de tatica cirurgica e apresentar
evolucao pos operatoria de tais pacientes. Metodo: Quatro
casos de pacientes com tumores de pleura foram abordados
por nossa equipe. Em todos os casos a conduta cirurgica foi
tomada como base no diagnostico radiologico apenas. Caso
01: Paciente do sexo masculino com quadro de dor em HTX
esquerdo e volumosa massa em transicao toracodiafragmatica
esquerda, submetido a toracotomia posterolateral e resseccao
da lesao e de segmento de pulmao do LIE aderido a ele. Caso
02: Sexo feminino, admitida em insuficiencia respiratoria por
massa volumosa do HTX direito que desviava o mediastino
para o lado contralateral e empurrava o difragma para baixo.
Submetida a toracotomia posterolateral direita e resseccao
da lesao que tinha minimo contato com o lobo inferior do
pulmao direito. Caso 03: Sexo feminino com dor toracica
atipica foi submetida a resseccao por VATS e toracotomia
para extracao da peca. Essa paciente apresentou recidiva da
doenca apos 02 anos e novamente submetida a operacao, dessa
vez por toracotomia e resseccao. Caso 04: Sexo feminino,
diagnostico clinico de massa pulmonar em lobo superior
esquerdo, toracoscopia mostrava lesao englobada pelo
parenquima pulmonar e portanto foi submetida a lobectomia
pulmonar por videotoracoscopia. Resultados: Todos os
pacientes apresentaram diagnostico anatomo patologicos e
imunohistoquimicos de tumores fibroso solitario da pleura.
Nenhum foi submetido a biopsia antes do procedimento
cirurgico. Apenas os exames de imagem foram o suficiente
para indicacao cirurgica. Apenas uma paciente apresentou
recidiva de lesao e foi necessaria nova resseccao atraves de
toracotomia. Conclusées: O tumor solitario da pleura tem como
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quadro diagnostico a historia clinica e a avaliacao cautelosa
do exame de imagem. Quando avaliados por especialistas o
diagnostico ¢ certo e o tratamento se impoe sem necessidade
de puncao biopsia antes da intervencao cirurgica.

AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM DERRAME PLEURAL MALIGNO
RECIDIVANTE SUBMETIDOS A PLEURODESE

RICARDO MINGARINI TERRA'; PRISCILA BERENICE COSTA';
PEDRO XAVIER ARAUJO?; ALESSANDRO WASUM MARIANI?;
PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES?

1. FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL;
2. ICESP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. INCOR - FMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL.

Objetivos: Avaliar a variacdo da qualidade de vida mensurada
pelo instrumento WHOQOL-bref (OMS) antes e apds 30
dias da pleurodese com diferentes agentes esclerosantes
em pacientes com derrame pleural maligno recidivante e
identificar os fatores preditores relacionados ao liquido pleural
e as caracteristicas dos pacientes que estejam relacionadas
4 maior ganho de qualidade de vida. Método: Estudo
retrospectivo com andlise de qualidade de vida em pacientes
com derrame pleural maligno recidivante. Os intrumentos
utilizados foram WHOQOL-bref, escala analdgica de dor
(EVA) e escala de dispneia British Medical Research Council
(MRC) e aplicados antes e ap6s 30 dias da pleurodese. Foram
coletados dados demograficos, exames do liquido pleural e
analises fisioldgicas do paciente com segmento ambulatorial
entre junho de 2009 e setembro de 2013. Utilizamos Teste-t
pareado e Wilcoxon rank-sum para comparagdes entre os
valores de qualidade de vida e modelos de regressdo para
identificar preditores de melhora da qualidade de vida.
Resultados: Foram incluidos 183 pacientes, sendo 145 do
sexo feminino e 38 masculino, com idade média de 58,32
anos. O indice de Karnofsky Performance Status foi 70 e a
neoplasia de base predominante foi mama (111), seguido
de pulmio (40), linfoma (13) e outros (19). Os agentes
esclerosantes utilizados no estudo foram Talco (67), Nitrato
(66) e Todo (50). As médias e desvios-padrdes dos dominios
da qualidade de vida pré-pleurodese foram: Dominio Fisico
38,07 + 17,88, Psicoldgico 61,14 £ 17,16, Relacdes Sociais
64,47 £ 17,81, Meio Ambiente 53,66 + 14,14 e para escala
EVA, 3,98 + 2,83. A mediana e intervalo interquartil (25-75)
da questdo Qualidade de vida foi 3, 3-4, Saude Geral foi
2, 2-2 e para Escala de Dispneia MRC foi 4, 3-5. Apos 30
dias do procedimento, 55,74% dos pacientes apresentaram
melhora no dominio Fisico, 42,62% Psicoldgico, 42,08%
Relacdes Sociais e 48,09% Meio Ambiente. O dominio Fisico
e escalas EVA e MRC foram estatisticamente significativos (p
= 0,000). Os fatores preditores para melhora da qualidade
de vida foram o uso do agente esclerosante Nitrato (p =
0,009), Desidrogenase Latica no liquido pleural (p = 0,042)
e sexo feminino (p = 0,001). Tais variaveis foram coerentes
tanto no modelo de regressio linear multipla quanto no
modelo de regressio logistica. Conclusdes: Concluimos que
a pleurodese interfere intensamente na qualidade de vida do
paciente com derrame pleural maligno recidivante, sendo
que o procedimento favorece principalmente o dominio
fisico da qualidade de vida, melhora da dispneia e dor,
particularmente em pacientes do sexo feminino e que sio
submetidos a pleurodese com o agente esclerosante Nitrato.

DIAFRAGMOPLASTIA COM PLEURODESES POR
VIDEOTORACOSCOPIA NO TRATAMENTO DO HIDROTORAX
HEPATICO
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CARLOS REMOLINA; JOSE ANTONIO RODRIGUEZ; JULIETH
ACEVEDO; YESSICA ANDRES TRUJILLO; KARLA GUTIERREZ
CLINICAS GESTION SALUD, CARTAGENA, COLOMBIA.
Introdugdo: O paciente com cirroses hepatica avancada
pode ter uma alteragdo na regulacdo do volume no liquido
extracelular, apresentando-se em muitos casos acumulagio
do liquido na cavidade abdominal e na cavidade pleural,
este ultimo ¢ chamado como hidrotdérax hepatico, que pode
apresentar-se num 5% ate 10% dos casos com cirroses hepatica.
Objetivo: Valorar os resultados da mistura da diafragmoplastia
com pleurodeses quimica por videotoracoscopia, como
tratamento nos pacientes com hidrotdrax hepatico refratario
com contraindicacdo de transplante hepatico ou derivacio
porto-sistémica. Material y Método: Reporte de caso de um
paciente com cirroses e hidrotdrax hepatico refratario ao
tratamento médico, tratado com diafragmoplastia associada
com pleurodeses quimica com talco por videotoracoscopia.
Foram avaliadas as caracteristicas bioquimicas e radiologicas
do derrame pleural, a dificuldade para ser controlado com
tratamento médico, contraindicacdes para transplante
hepatico ou derivacdo porto-sistémica, a sobrevida e
seguimento da recorréncia postoperatoria. Resultados: A
mistura da diafragmoplastia com pleurodeses quimica por
videotoracoscopia conseguiu excluir a recorréncia em nosso
paciente com hidrotorax hepatico durante mais de 6 meses.
Conclusdo: O hidrotérax hepatico tem uma sobrevida limitada
com taxa de recorréncia elevada, s6 modificavel com o
transplante hepatico; mas a mistura da diafragmoplastia e
pleurodeses quimica por videotoracoscopia pode ser uma boa
alternativa como tratamento dos pacientes com hidrotdorax
hepatico, melhorando a sua qualidade de vida.

EDEMA PULMONAR DE REEXPANSAQ GRAVE
CARLOS HENRIQUE RIBEIRO BOASQUEVISQUE; GILBERTO
SORIANO

HUCFF-UFRJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

Introdugéo: O edema pulmonar de reexpansdo (EPR) é uma
entidade rara, mas de notavel morbi-mortalidade, sendo as
medidas de prevencdo a melhor estratégia no manuseio dos
pacientes com derrames pleurais volumosos (> 1500ml) e
pneumotorax cronicos (>72hs) que podem levar ao edema
pulmonar de reexpansdo. Relato de Caso: Paciente de 32
anos, sexo masculino, refere ha 2 meses tosse seca e dispnéia
que evoluiu para os pequenos esforcos e perda de peso de
5Kg. Encontrava-se em bom estado geral, lucido, orientado
e eupneico em repouso. Os sinais vitais eram: PA 120 x80
mmHg, FC: 128 bpm, Sp03: 98% em ar ambiente, FR: 25
irpm . Nao havia linfonodomegalias palpaveis. TC de torax
mostrou grande massa mediastinal anterior e volumoso
derrame pleural esquerdo. Foi Fsubmetido a biopsia da
massa sob anestesia local e drenagem pleural esquerda
com dreno tubular 32F, dando saida a 2700 ml de liquido
seroso com piora do padrdo respiratdrio e dessaturacdo, 15
minutos apds . Rx de térax mostrou infiltrado alveolar difuso
unilateral esquerdo e expectoragcdo rosea espumosa, sendo
diagnosticado edema agudo de reexpansédo, ndo-cardiogénico.
Este foi refratario as medidas farmacologicas (diurético,
corticosterdides), e ventilagdo nio invasiva, sendo necessaria
ventilacio mecénica ( Pa02/F103 =117) e aminas em altas
doses. Foi extubado com sucesso 6 dias apos. O diagnostico foi
linfoma B difuso de grandes células. Discusséo: A fisiopatologia
do EPR ainda néo ¢ bem esclarecida, porém envolve fatores
como a diminuicdo do surfactante pulmonar e mediadores
inflamatdrios (IL-8, MCP-1, dxido nitrico, polimorfonucleares
e radicais livres), que alteram a permeabilidade capilar, que
junto com o aumento da pressdo hidrostatica que ocorre
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apos a reperfusdo pulmonar produzem quadros de varidvel
intensidade de EPR. As bases do diagnostico do EPR sdo
a histodria, a apresentacdo clinica e o quadro radioldgico.
Os sintomas do EPR podem surgir ja nas primeiras duas
horas apds a reexpansdo pulmonar, desaparecendo depois
de cinco a sete dias. O tratamento consiste em medidas de
suporte como suplementacdo de 02, suporte ventilatdrio,
seja de forma invasiva ou nédo-invasiva, associado ao suporte
hemodindmico, com o uso, por exemplo, de monitorizacdo
através de cateter de Swan-Ganz, guiando assim a reposicdo
de volume, uso de agentes inotropicos e diuréticos.

EMBOLIZACAO  PERCUTANEA DO  DUCTO
TORACICO EM PACIENTE COM QUILOTORAX PERSISTENTE:
RELATO DE CASO
RICARDO SALES DOS SANTOS'; JULIANA PEREIRA
FRANCESCHINI'; RODRIGO LEONARDO PASSOS CARVALHO
BAHIA SAPUCAIA?; RODRIGO GOBBO GARCIA'; LEONARDO
ROLIM FERRAZ'; MARIO CLAUDIO GHEFTER'

1. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, SAQ PAULO, SP, BRASIL;
2. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA, SALVADOR, BA, BRASIL.

Objetivo: O quilotdrax caracteriza-se pelo acimulo de liquido
linfatico no tdrax. O principal mecanismo responsavel por seu
desenvolvimento ¢ a lesdo do ducto toracico, sendo, nesses
casos, complicacdo de procedimentos cirurgicos realizados na
cavidade toracica. A ocorréncia do quilotorax persistente ndo
responsivo ao tratamento convencional (clinico/cirirgico) é
incomum, sendo as consequéncias metabdlicas e imunoldgicas
potencialmente fatais. O objetivo deste estudo ¢ relatar um
caso de paciente com quilotorax persistente secundario
a toracotomia para remocdo de linfangioma mediastinal.
Método: Relato de caso com revisdo bibliografica narrativa.
Resultados: Paciente do sexo feminino, brasileira, 34 anos, com
quilotorax persistente secundario a toracotomia para retirada
de tumor linfatico mediastinal. Cirurgia realizada em cidade
de origem, Hong Kong, onde também foi submetida a diversos
procedimentos cirurgicos para tratamento do quilotérax, ao
longo de sete meses, incluindo duas toracotomias para ligadura
do ducto toracico, laparotomia para abordagem da cisterna
do quilo, radioterapia ablativa com a mesma intencdo e mais
de 12 drenagens do tdrax por acimulo de liquido septado,
apos sucessivas pleurodeses quimicas. Em janeiro de 2014,
no Brasil, foi feita nova avaliacdo por equipe multidisciplinar
e exames de imagem de ressonancia nuclear, tomografia
computadorizada (TC) e linfocintilografia de membros inferiores
e superior. Optamos por realizar embolizacdo percutidnea do
ducto toracico, incluindo trajeto fistuloso acima do diafragma,
de forma guiada pela TC, com agentes quimicos a base de
polidocanol e cianoacrilato. Paciente foi mantida em jejum
e sob uso de octreotide em altas doses para aumentar as
chances de sucesso da embolizacido. O débito diminuiu
progressivamente; apos alcangar niveis abaixo de 200 ml/
dia foi feita nova pleurodese (nitrato de prata). Em duas
semanas, houve remissdo completa e retirada dos drenos de
torax. A nutricdo parenteral também foi suspensa, introduzida
dieta via oral com pouca gordura, sem recidiva do quilotdrax.
Em dezembro de 2014 a paciente enviou novos exames da
China, demostrando expansdo pulmonar excelente, e sem
queixas significativas. Conclusdes: O manejo tradicional do
quilotérax consiste em: modificacdo da dieta, drenagem do
derrame e administracdo de octreotide. A toracotomia ou
videotoracoscopia ¢ indicada para controlar o quilotorax
causado por fistulas linfaticas, realizando-se plicaturas do
ducto toracico, pleurodese mecénica e aplicacdo de cola de
fibrina localmente. Este foi o manejo inicial escolhido, porém
sem sucesso. Apods discussdo multidisciplinar e revisdo da
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literatura optamos por utilizar método ainda nio reportado no
Brasil na abordagem do quilotoérax iatrogénico persistente. A
embolizagdo percutdnea tem baixas taxas de morbi-mortalidade
com elevada taxa de sucesso, constituindo boa opcdo em
casos de quilotdrax persistente. Em pacientes com quilotorax
pos-traumatico, a embolizagdo percutanea pode ser uma
alternativa a ser acrescentada ao arsenal terapéutico, naqueles
casos de faléncia da terapia inicial ou em pacientes de alto
risco cirurgico devido a possiveis complicacdes metabdlicas.

EMPIEMA COMPLICADO APGS DRENAGEM DE
TORAX DECORRENTE DE FERIMENTO POR ARMA DE FOGO
OLIVIA DUARTE DUARTE DE CASTRO ALVES'; BIANCA
LOPES CUNHA'; TAiS CASTELO DE OLIVEIRA'; THIAGO
LOPES DE LIMA%; MARCOS ANDRE ARAUJO ACCIOLY
FILHO?; FRANCISCO ROMEL LIMA DE ARAUJO?
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL;
2. INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de paciente com ferimentos por
arma de fogo que evoluiu com derrame pleural e com
insuficiente drenagem de torax e complicacdo com empiema
pleural. Métodos: Coleta de dados através de anamnese para
obter informacdes sobre mecanismo do trauma, seguida de
revisdo de prontudrio para andlise da investigacdo médica
que possibilitou o diagnostico e a conduta terapéutica do
quadro. Posteriormente, realizou-se uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados Scielo e Lilacs. Os dados foram coletados
durante a primeira quinzena de janeiro de 2015 no Instituto
Dr. José Frota. O programa utilizado para escrita do relato
foi o Microsoft Office Word 2013. Ndo houve critérios
de exclusdo e o relato de caso nido feriu aspectos éticos
Resultados: Paciente, masculino, 36 anos, vitima de ferimento
por arma de fogo em Fortaleza- CE. Paciente deu entrada no
servico de urgéncia do Instituto José Frota (1JF) com estado
geral regular, consciente, orientado, taquidispneico, afebril
e secretivo, referindo dor em membro superior esquerdo.
Presenca de PAF no hemitorax esquerdo com diminuicéo da
expansibilidade e do murmurio vesicular na base e macicez
a percussdo. O exame do aparelho circulatério evidenciou
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem sopro. Abdome
flacido, com ruidos hidroaéreos presentes. Membro superior
esquerdo edemaciado, presenca de sopro na raiz do brago
esquerdo, monoplegia em MSE e paraplegia. Os exames de
imagem evidenciaram traumatismo raquimedular a nivel de
T5 e foi descartado trauma esofagiano ao Raio X de torax,
ao esofagograma e ao teste do azul de metileno. Paciente
foi submetido a drenagem tubular fechada para corrigir o
hemotorax, nio fazia uso de antibidticos (leucdcitos: 11.
900) . No entanto, seu PO cursou com febre e producio de
secrecdo purulenta pelo dreno. A TC de térax confirmou o
empiema e iniciou-se terapia com antibioticos. Conclusdo: O
trauma toracico perfurante é responsavel por cerca de 10%
dos casos de empiema pleural !, o qual se relaciona com
lesoes estruturais, como de parénquima pulmonar ou de 6rgédo
ocos, como o esofago. Além de lesdes estruturais, 15% dos
hemotdrax macicos pds drenagem resultam em hemotorax
residual, o qual ¢ um meio de cultura e pode levar a uma
infeccdo secunddria originando um empiema quando néo
diagnosticado. O Hemotdrax macico € uma lesdo frequente
no trauma tordcico e suscita risco a vida. Deve, portanto, ser
prontamente tratado. O empiema pode desenvolver-se por
inoculacdo direta através de uma ferida penetrante e pela
persisténcia de corpos estranhos contaminados no interior da
cavidade pleural. Com o presente relato, pode-se observar a
importancia da interven¢do imediata e da evacuacido completa
e asséptica do contetido hematico da cavidade. E fundamental
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observar a evolucdo do paciente vitima de trauma tordcico,
tendo em vista que representa a terceira causa mais comum
de empiema que estd diretamente associado a presenca de
hemotdrax, como meio de cultura, no qual um dos fatores
que predispde a infeccdo ¢ o dreno toracico. Teofilo L,
Lee-Chiong, Matthay RA. Current Diagnostic Methods and
Medical Management of Thoracic Empyemas. Chest Sug
Clin Nor Am 1996(3):419-37.

[4*)['x) FIBROSSARCOMA EPITELIOIDE ESCLEROSANTE DA
PLEURA: RELATO DE CASO
DANIEL BONOMI; ASTUNALDO JR MACEDO PINHO;
ANDREY BARBOSA PIMENTA; ERLON DE AVILA CARVALHO;
SERG10 MANOEL ALVES FERREIRA; RODRIGO LOIOLA
DE GUIMARAES

INSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Objetivo: Relatar abordagem de raro tumor pleural submetido
a tratamento multimodal. Metodo: Paciente SGR, 33 anos,
feminino. Procedente de Lavras MGS. R. G 33 anos. Apresenta
quadro de dispneia aos moderados esforcos com cerca de 14
meses de evolucdo. Inicialmente submetida a biopsia pleural
por agulha, que mostrou: “Sarcoma Pleural”. Submetida
a tratamento com Radioterapia, sem resposta objetiva.
Encaminhada para hospital de referencia, onde foi reavaliada
com Ressonancia Magnética Toracica que demonstrava
neoplasia pleural sem acometimento extratoracico. Submetida
a tratamento cirdrgico radical com pleuropneumonectomia
esquerda e toracectomia parcial com obtencdo de margens
macroscopicamente livres de doenca. Anatomopatologia da
peca mostrou: “neoplasia mesenquimal fusocelular infiltrativa,
G2, linfonodos mediastinais acometidos (5/12). Margens
cirrgicas livres de neoplasia. O estudo imunohistoquimico
confirmou tratar-se de Fibrossarcoma Epiteliode Esclerosante.
Paciente teve, na primeira semana de pos-operada, AVE
isquemico associado a trombo no atrio esquerdo, tratado
com anticoagulacao sistémica. Resultado: Apresentou boa
recuperacgdo clinica e neuroldgica, recebeu alta apds duas
semanas de pds-operatorio. Esta em seguimento regular
pos-tratamento, permanece assintomatica com completa
recuperacdo apOs 14 meses da cirurgia. Conclusdo: O
Fibrossarcoma Epitelioide Esclerosante da Pleura e uma
rara neoplasia de dificil diagnostico, ndo ha esquema de
tratamento padronizado, mas a resseccao cirurgica pode
resultar em sobreviva prolongada livre de doenca.

ZITY) HEMOTORAX COAGULADO COM  RESPOSTA
DRAMATICA AO TRATAMENTO COM TROMBOLISE INTRA
PLEURAL EXCLUSIVA COM ALTEPLASE (RT-PA) — RELATO
DE UM CASO
MARCOS ALEXANDRE BALIEIRO?; HENRIQUE MILLER
BALIEIRO?; EDUARDO HARUO SAITO?; MARCELA THEVENET
DE OLIVEIRA?; RICARDO GOMES GRACIOSA FILHO?;
SOCRATES DA SILVA VARGINHA NETO?

1. UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL; 2. SAMER HOSPITAL,
RESENDE, RJ, BRASIL.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 49 anos, submetido
a uma toracocentese por derrame pleural, evoluindo com
hemotdrax coagulado, tratado exclusivamente com trombdlise
intra pleural, com Alteplase (rt-PA). Método - Analisamos o
caso do paciente A. R. M., do sexo masculino, com 49 anos
de idade, que esteve internado na Unidade De Tratamento
Intensivo do Hospital SAMER em Resende, que recebeu como
tratamento, terapia trombolitica intra pleural exclusiva, quanto
a indicag¢do do método, dias de tratamento, sangramento e
resultado final do tratamento. Resultados: O paciente foi
internado no dia 20/12/2014 para resolucdo cirtrgica de
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apendicite complicada, tendo sido necessaria relaparotomia
no dia 23 com confecgdo de ileostomia e fechamento do
coto do transverso, permanecendo intubado até o dia 29.
No dia 29/12/2014, foi submetido a toracocentese por
derrame pleural a direita pela equipe da cirurgia geral.
Evoluiu com hemotérax volumoso a direita. Foi drenado
com dreno tubular de torax N. 34 pela equipe da cirurgia
geral, recebeu transfusdo de 6 unidades de concentrado de
hemdcias. Realizou nova Tomografia computadorizada do
Térax no dia 31/12/2014, onde foi constatada a presenca de
moderada quantidade de coagulos intrapleurais, ocupando
toda a base e face lateral do hemitorax direito. A despeito
dos codgulos, o paciente manteve-se estavel e com melhora
progressiva do quadro respiratorio. Por essa razdo optou-se
por tratamento conservador. A cirurgia toracica foi acionada
no dia 04/01/2014. As radiografias ndo mostravam progressio
do coagulo, ndo havia instabilidade clinica, o hemotorax ja
tinha 6 dias de evolucdo e por essas razdes optamos pelo
tratamento com a trombolise intra pleural com Alteplase
(rt-PA). A drenagem inicial era negra (petrdleo like). Foram
instilados 10 mg de Alteplase, diluidos em 100 ml de solugio
salina a 0,9%, pelo dreno, o qual foi mantido fechado por
4 horas. Foram anotados os valores da drenagem inicial e o
aspecto da mesma. No dia 1 foram 400 ml, com drenagem
petrdleo. No dia 2 foram 800 ml com drenagem petrdleo.
No dia 3 foram 1000 ml com drenagem ja sero hemorragica.
Houve queda de 3 pontos no hematécrito, mas ndo houve
qualquer alteracdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial
e diurese e tal queda foi atribuida a alteracées dilucionais
e coletas sanguineas progressivas. Nenhum desconforto foi
relatado pelo paciente. Tomografia de térax no quarto dia de
tratamento ndo mais evidenciava o coagulo pleural, restando
apenas espessamento pleural. O dreno toracico foi retirado
5 dias apos o inicio do tratamento e o paciente recebeu alta
hospitalar em 14/01/2014, quando completou o curso de
antibiotico que estava fazendo. Conclusdes: O uso do agente
trombolitico neste caso, além de ter sido resolutivo, evitou
uma anestesia geral e risco de intubagio prolongada com
suas eventuais consequéncias. Ndo houve sangramento, nem
infeccdo pleural. A trombdlise intra pleural, apesar de néo ser
o tratamento de escolha para os hemotdraces coagulados, deve
estar no armamentario de todo cirurgiéo toracico, principalmente
nos casos de pacientes estaveis, com evolucdo sub aguda, ou
que tenham comorbidades graves associadas.

m PREDITORES DE ALTA HOSPITALAR EM PACIENTES
COM CANCER E DERRAME PERICARDICO SUBMETIDOS A
DRENAGEM CIRURGICA

THAMARA KAZANTZIS; BENOIT JACQUES BIBAS; ALBERTO
JORGE DELA VEGA; LETICIA LEONE LAURICELLA; PEDRO
XAVIER ARAUJO; RICARDO MINGARINI TERRA

ICESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: O derrame pericardico ¢ uma complicacdo
da doenca neoplasica em estadio avancado e a drenagem
pericardica ¢ o tratamento padrdo. No entanto, em muitos
pacientes o derrame pericardico ¢ o evento terminal, e uma
parte destes pacientes ndo tem alta hospitalar, apesar da
drenagem. Além disso, alguns individuos podem apresentar
instabilidade hemodindmica paradoxal (IHP) apds a drenagem.
A THP é uma condicdo rara, porém extremamente grave, em
que o paciente, apesar do procedimento cirurgico, evolui
para instabilidade hemodindmica e choque irresponsivel.
Objetivo: 1dentificar preditores de alta hospitalar em pacientes
com cancer que cursaram com derrame pericardio e foram
submetidos a drenagem pericardica ciriirgica. Como objetivo
secundario analisamos preditores de alta da UTI e sobrevida
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global, bem como fatores que podem estar associados com
THP. Métodos e Materiais: Estudo retrospectivo realizado
em um centro tercidrio para o tratamento do cancer. Foram
incluidos todos os pacientes com diagndstico de neoplasia
maligna que desenvolveram derrame pericardico e foram
submetidos a drenagem pericardica cirurgica, de Janeiro de
2011 a Dezembro de 2014. Os pacientes que ja haviam sido
submetidos a drenagem pericardica anterior ou aqueles que
foram tratados apenas com pericardiocentese foram excluidos
do estudo. Resultados: Dos 90 pacientes incluidos no estudo,
cinquenta e um receberam alta hospitalar (56%). Insuficiéncia
renal e embolia pulmonar influenciaram negativamente as
chances de alta (OR 0247; p = 0,039 e OR 0293; p = 0,089,
respectivamente). Por outro lado, os pacientes que haviam
recebido quimioterapia recentemente eram mais propensos
a deixar o hospital (OR 3,9; p = 0,009). Cinquenta e cinco
pacientes (61%) receberam alta da UTI. Insuficiéncia renal
foi o principal determinante disto [OR 0284 (p = 0,047)]. A
sobrevida média foi de 138,2 dias (IC 95% 84,48-189,90),
influenciada apenas pelo status ECOG (OR 1,258; p = 0,047).
Instabilidade hemodinamica paradoxal ocorreu em 6 pacientes
e todos foram a débito em até 30 dias de pos operatdrio.
Em nossa série, ndo foi possivel identificar preditores para
esta sindrome. Conclusdo: Aproximadamente metade dos
pacientes com céncer admitidos ao hospital com derrame
pericardico e necessidade de drenagem nao recebem alta.
Insuficiéncia renal e embolia pulmonar séo fortes preditores de
o6bito intra-hospitalar. Instabilidade hemodinamica paradoxal
constitui uma condicdo muito grave e suas causas permanecem
desconhecidas.

T TRATAMENTO DE HIDROTORAX EM PACIENTES
CIRROTICOS: UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO
WILLIAM CRISTIAN; TVELISE BRASIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA (UECE), FORTALEZA, CE,
BRASIL.
Introdugdo: O hidrotérax hepatico ¢ definido como um
derrame pleural acima de 500 ml em um paciente cirrético sem
doenca cardiaca ou pulmonar primaria. E uma complicacio
relativamente incomum, mas encontrada em até 10% dos
pacientes com cirrose descompensada. As manifestacdes
clinicas mais relatadas sdo; tosse, dispnéia, desconforto
tordcico e hipoxemia; podendo a ascite estd ou ndo presente.
Apesar disso, as opcdes terapéuticas atualmente disponiveis
séo limitadas. Objetives: Buscar e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre o tratamento de
hidrotorax em pacientes cirréticos. Metodologia: Para
desenvolver esta revisdo integrativa utilizou-se as bases de
dados: LILACS, MEDLINE e PUBMED. O periodo de busca
dos artigos compreendeu a primeira quinzena de janeiro de
2015. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos
ultimos cinco anos(de dezembro de 2009 a dezembro de
2014); disponiveis na integra; sobre o formato de ensaios
clinicos, relatos de casos e revisdo; publicados no idioma
inglés, portugués e espanhol e estudos realizados com seres
humanos adultos(>19anos). Como descritores foram usados:
treatment of hydrothorax; cirrhotic patients. A busca em cada
base de dados foi realizada pelo agrupamento controlado
dos descritores. Os artigos foram pré-selecionados segundo a
proposta deste estudo,averiguando-se quanto a pertinéncia
do titulo e do resumo para posteriormente avaliar na integra.
Nesta revisdo, foram analisados 10 artigos na integra,dos
quais foram selecionados 2 do LILACS, 2 do MEDLINE e 6
do PUBMED. Entretanto os artigos mais relevantes ao tema
deste trabalho somaram nove. Resultados: O tratamento
inicial pode ser feito por puncdes seriadas do derrame
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pleural, restricdo salina e/ou uso de diuréticos. O tratamento
definitivo ¢ alcancado somente através da realizacdo de
transplante hepatico. Procedimentos mais invasivos; como
toracocentese de repeticdo, continua pressdo positiva das
vias aéreas (CPAP), autodrenagem com cateter intrapleural
(IPC), shunt portossistémico transjugular intra-hepatico
(TIPS), toracotomia, pleurodese por eletrocautério, pleurodese
quimica, pleurodese por toracoscopia video-assistida (VATS),
pleurodese por OK-432 e reparacdo diafragmatica por VATS;
podem ser consideradas alternativas ao tratamento conservador.
0 TIPS, a reparacdo diafragmatica e a pleurodese por VATS
podem ser opgdes terapéuticas provisorias para casos de
hidrotérax que ndo tenham apresentado resposta adequada
a medidas farmacoldgicas e mobilizacdo de liquido por
toracocenteses de repeticdo, funcionando como ponte até
o tratamento definitivo. Conclusdo: De acordo com estudo,
percebeu-se que as opgdes de tratamento de hidrotorax
em pacientes cirroticos estdo bem limitadas a cirurgia. Por
isso, tais pacientes sdo mais suscetiveis a complicacdes;
como pneumotorax e empiema bacteriano subagudo; e mais
dependentes do transplante de figado. Assim, para melhor
resultado, € essencial a realizagdo desses procedimentos
em centros de ampla experiéncia com o tratamento de
hidrotdrax e transplante hepatico.

TUMOR  FIBROSO DE
METASTATIZANTE - RELATO DE CASO
MARCOS ALEXANDRE BALIEIRO?; EDUARDO HARUO SAITO?;
GUSTAVO PERISSE MOREIRA VERAS'; TVAN MATHIAS
FILHO?; NILSON COUTO JUNIOR'; DANIEL SAMMARTINO
BRANDAO?®

1. UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL; 2. UNB, BRASILIA, DF,
BRASIL.

Objetivos: Relatar o caso de um paciente do sexo masculino,
submetido a resseccdo de tumor fibroso de pleura grande,
confirmado por imunohistoquimica, que evoluiu com lesdo
metastatica contralateral totalmente intrapulmonar e recidiva
no hemitérax operado primariamente, tanto na parede tordcica
como intrapulmonar e revisar a literatura quanto a casos
semelhantes. MétodoS - Analisamos o caso do paciente P.
C. S. de 63 anos, submetido a toracotomia direita em 2006,
a uma videotoracoscopia esquerda em 2011 e a uma nova
toracotomia direita em 2013. No ultimo procedimento foi
necessaria resseccdo de parénquima pulmonar e 3 segmentos
de arcos costais pois a massa estava firmemente aderida a
parede toracica. Apos a ultima resseccdo foi encaminhado a
um servico de oncologia clinica para tratamento e recebeu 6
ciclos de Doxorrubicina e 1fosfamida. Resultados- Os tumores
fibrosos de pleura sdo lesdes caracteristicamente benignas,
entretanto, transformagéo maligna pode ocorrer, assim como
o aparecimento de metdstases e a agressividade local da
doenca pode ser grande. Por essa razdo e necessario o
acompanhamento desses pacientes por longos periodos. No
paciente estudado neste trabalho todas as lesdes ressecadas
foram compativeis com tumor fibroso de pleura. A esquerda
como a lesdo era intra pulmonar e apareceu 5 anos apos o
primeiro procedimento cirurgico foi interpretado como uma
segunda lesdo primaria e nenhum tratamento adjuvante foi
realizado. Entretanto, a recidiva toracica a direita com cerca de
trés lesdes intra pulmonares confirma a caracteristica maligna
da lesdo. CONCLUSOES - Os tumores fibrosos de pleura sdo
os tumores benignos mais comuns da pleura, entretanto,
podem sofrer transformacdo maligna e metastatizar, logo,
a ressecgdo com margens amplas e o acompanhamento de
perto desses pacientes é essencial.

PLEURA MALIGNO
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TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE PLEURA — ESCORE
DE RECORRENCIA

OLAVO RIBEIRO RODRIGUES'; SABRINA SAYURI SUZUKI';
ANA CLAUDIA VETRI MARTINHO?; MILTON LUIZ YAEKASHI';
PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA CARVALHO?; DANIELE
CRISTINA CATANEO*

1. UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES-SP, MOJI DAS CRUZES,
SP, BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 3. FACULDADE DE MEDICA UNESP BOTUCATU,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: O tumor fibroso solitario de pleura (TFSP) ¢
neoplasia pouco freqiiente,na maioria das vezes indolente,de
comportamento benigno e com alta probabilidade de cura
com ressec¢do cirurgica exclusiva. Entretanto, pode apresentar
recorréncia em 10 a 15% dos casos como neoplasia maligna.
Recentemente um estudo europeu e norteamericano propos
e validou um escore de recorréncia com base em achados
clinicos, intraoperatdrios e histoldgicos desse tumor. Objetivo:
Aplicar esse escore de recorréncia em uma amostra de
doentes operados de TFSP em 3 hospitais universitarios e,
verificar se os parametros estudados e o escore de recorréncia
validado, relacionaramse com a recorréncia tumoral. Método:
Estudo retrospectivo de 19 pacientes operados de TFSP
no Hospital Universitario da Fac. Medicina de Botucatu (
UNESP); Hospital das Clinicas da Fac. de Medicina de Marilia
e Hospital das Clinicas da Universidade de Mogi das Cruzes.
Os doentes foram operados com ressec¢do completa e com
intencdo curativa no periodo de 2000 a 2014. Resgatou-se
as ldminas e blocos de parafina de 13 pacientes, cujo tempo
médio de seguimento pos-operatério foi de 6,4 anos ( 1,2
a 13,4 anos ). A revisio histoldgica foi feita por um tnico
patologista que aplicou os seis pardmetros intraoperatorios e
histoldgicos de recorréncia validados. Utilizou-se o “cut off”
de 3 pontos para separar os pacientes de baixo risco e os de
alto risco de recorréncia. A andlise multivariada foi usada para
determinar o poder preditivo de cada uma das seis variaveis
do escore. A chance de sobrevida global da amostra e a
chance de sobrevida dos pacientes estratificados pelo escore
de recorréncia (< 3 pontos vs > 3 pontos) foi representada
por curvas de Kaplan-Meier. Resultados: Dos 13 pacientes
acompanhados, dois (15,3%) apresentaram recorréncia tumoral
locoregional com tempo médio de seguimento de 6,4 anos.
Ambos foram reoperados e permanecem vivos. Estes, também
foram submetidos a novo exame histopatoldgico e aplicou-se
o escore de recorréncia. A origem pleural e a forma séssil,
nio se associaram significantemente com a recorréncia,
mas o didmetro superior a 10 cm, a hipercelularidade e a
presenca de mitoses> 4/10 campos,foram fatores de risco
para recorréncia. Conclusdes: Apesar do escore de recorréncia
ter sido proposto e validado em cima de séries retrospectivas
de casos,ele mostrou-se reprodutivel,de facil aplicacdo e
significantemente relacionado a recorréncia tumoral na
amostra analisada. Podera tornar-se uma ferramenta util para
o seguimento dos doentes operados e orientar tratamentos
adjuvantes no TFSP.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE PLEURA: ANALISE
DE 6 CASOS.

THIAGO GANGI BACHICHI; ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR;
JOAOQ ALESSIO JULIANO PERFEITO; LUIZ EDUARDO LEAO;
PEDRO ANTUNES HONDA; CAIO SANTOS HOLANDA
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugéo: O Tumor fibroso solitario de pleura ¢ uma
neoplasia rara de curso geralmente benigno. Na maioria
dos casos ¢ assintomatica, mas pode cursar com diversos
sintomas tais como dor tordcica, hipoglicemia e dispneia. A
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grande maioria ¢ curada com a excisdo cirurgica, contudo em
alguns casos pode ocorrer recidiva. Objetivo: A andlise visa
um maior conhecimento dessa patologia que, dada sua baixa
incidéncia, apresenta poucos estudos publicados na literatura
mundial. Método: Nesse estudo foram revisados os casos de
seis pacientes submetidos a ressecgdes cirtrgicas de tumores
fibrosos solitarios de pleura no Servico de Cirurgia Toracica
da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Sdo Paulo no periodo de junho de 2008 a junho de 2014.
Resultados: Dentre os seis pacientes relatados todos possuiam
mais de 40 anos e vieram encaminhados ao servi¢o devido
a alteracdes tomograficas. Quatro pacientes cursaram com
dispneia, destes um referia tosse e outro apresentou episddios
de hipoglicemia. Uma paciente ndo apresentava sintomas e
veio encaminhada por alteracdo de exame de imagem realizado
de forma rotineira. Outro paciente apresentava abaulamento
em hemitorax direito, sem qualquer sintoma associado.
Trés pacientes realizaram bidpsia antes do procedimento
cirurgico, e todos foram submetidos a resseccdo completa
do tumor. Em um dos casos o paciente apresentou parada
cardiorrespiratdria no pos-operatdrio imediato de resseccdo
de um TFS gigante, logo ap6s a mudanca de decubito na
sala de cirurgia, evoluindo a 6bito. Os demais pacientes
estdo em acompanhamento ambulatorial, sendo que nenhum
deles apresentou sintomas ou alteracdes radiologicas até o
momento. Conclusdo: A grande maioria dos pacientes se
beneficia do tratamento cirtirgico do TFS. Contudo, apesar de
sua resseccdo ser usualmente simples, devemos nos atentar a
presenca de riscos mais elevados quando ressecamos tumores
volumosos, bem como valorizar os cuidados pré-operatorios
e pos-operatdrios em pacientes que apresentem doencas de
base que tornem sua recuperagido mais lenta e dificil apos a
cirurgia. Na maioria dos casos a confirmacio diagndstica do
TFS solitario se da no pos-operatério com o anatomopatolégico
e o perfil imunohistoquimico da peca cirurgica. Todavia,
alguns pacientes apresentam doencas de base como DPOC,
por exemplo, que limitam grandes resseccdes pulmonares
durante o ato cirurgico. Nesses doentes, caso a avaliacdo
pré-operatoria os avalie como de alto risco para a maior
cirurgia proposta , seria compreensivel a realizacdo de uma
bidpsia pré-operatéria guiada por tomografia computadorizada.
Ela representaria uma tentativa de diferenciagdo do TFS com
outras patologias que requerem cirurgias mais invasivas e
com maior probabilidade de ressec¢cdes pulmonares as quais
o paciente poderia ndo suportar.

mTUMOR FIBROSO SOLITARIO PLEURAL - RELATO
DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

MARCOS THEOPHILO GALASSO; TIAGO ERNESTO FABRIS
CEZAR; TVAN FELIZARDO CONTRERA TORO; RICARDO
KALAF-MUSSI; JOSE CLAUDIO TEIXEIRA SEABRA
UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Tumor fibroso solitario pleural é um raro tumor oriundo de
células mesenquimais do tecido areolar adjacente pleural,
sendo que origina-se tanto da pleura visceral quanto da
parietal, sendo na maioria dos casos assintomaticos no
inicio do quadro. Relatamos caso de tumor intratoracico
gigante, associado a sindrome paraneoplasica, submetido a
tratamento cirtrgico com resseccdo completa e boa evolucéo
pos-operatodria, bem como revisdo de literatura.

PNEUMOTORAX E ENFISEMA PULMONAR

GXEED) TRATAMENTO

CIRURGICO  DAS  BOLHAS
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PULMONARES GIGANTES

ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES HONDA; THIAGO GANGI
BACHICHI; CAIO SANTOS HOLANDA; ALTAIR DA SILVA
COSTA JUNIOR; LUIZ EDUARDO LEAQ

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Introducdo: Bolhas pulmonares representam uma condigdo
rara, e sdo ainda mais incomuns em sua forma gigante.
Muitos tratamentos sdo descritos, entre eles a bulectomia,
por via convencional ou toracoscopica, e a drenagem da
bolha. A literatura mostra que todos eles tem resultados
semelhantes. Utilizamos uma técnica semelhante a descrita
por Saad et al. , ja utilizada para o tratamento de bolhas
gigantes por Botter et al. Apresentamos aqui uma série de
cinco pacientes que foram submetidos a técnica de drenagem
da bolha minimamente invasiva. Materiais e Métodos: Os
cinco pacientes tinham entre 35 e 59 anos, quatro homens e
uma mulher. Todos eles apresentavam dispnéia clinicamente
relevante e bolhas gigantes de pulméo unilateral diagnosticadas
por tomografia computadorizada. Eles foram submetidos
a drenagem da bolha minimamente invasiva, através da
insercdo de uma sonda de Foley interior da bolha, e um dreno
de térax no espaco pleural, conectado em selo d’agua. O
tempo médio desses procedimentos foi de 1 hora . O dreno
de térax normal foi removido antes da alta hospitalar e uma
valvula de Heimlich foi adaptada a sonda de Foley para que
o paciente pudesse ir para casa. Esta sonda foi removida
apos 2 ou 3 semanas, ambulatorialmente. Resultados: Todos
os pacientes apresentaram melhora clinica imediata, com
reducdo significativa na dispnéia. A média de tempo de
internacdo apos o procedimento foi de 5 dias. Um paciente
teve infeccdo e precisou de reabordagem. Conclusdo: Este
procedimento minimamente invasivo pode ser feito por
anestesia local, com beneficios clinicos imediatos, logo
apos a cirurgia. E um procedimento de baixo risco, seguro
e vidvel, apesar do pequeno numero de pacientes avaliado.
Consideramos esta técnica um esforco valido para tornar a
vida desses pacientes de alto risco mais confortavel, sem a
necessidade uma cirurgia de grande porte.

PRE E POS-OPERATORIO EM CIRURGIA
TORACICA

m ESTUDO DE CUSTO COMPARACAO ENTRE O
SISTEMA DIGITAL E SELO D’AGUA NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA TORACICA.

ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; THIAGO GANG] BACHICHI;
LUIZ EDUARDO LEAO; ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES
HONDA; CAIO SANTOS HOLANDA

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: Os sistemas digitais sdo capazes de monitorar e
gravar continuamente a quantidade de escape aéreo, debito
e o pressao intrapleural. O impacto do custo das novas
tecnologias sempre foi uma preocupacdo dos médicos para o
sistema de satde ou para o hospital. Ha dados mensuraveis e
outros ndo, como o tempo gasto pelo funcionario para cuidar
do dreno, a biosseguranca do sistema, e os alarmes para
eventuais problemas com o sistema de drenagem (obstrucoes,
mangueira dobrada, desconexdes acidentais, dreno fechado
para transporte, entre outras). Apesar do sistema digital ser
mais caro que o sistema tradicional, principalmente pelo
custo-Brasil (impostos, taxas e distribuidores), no exterior
este sistema ¢ amplamente utilizado e vendido pelo mesmo
preco do sistema tradicional (US$100,00). Objetivo: O objetivo

R57

deste estudo foi avaliar o custo do sistema digital em relacdo
ao sistema tradicional de selo d’agua. Método: Realizamos
um estudo prospectivo randomizado e computamos os dados
referentes ao custo dos dois tratamento. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: Grupo Intervencio: Sistema digital;
grupo Controle: Sistema tradicional em selo d’agua. O comité
de ética e pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
aprovou este estudo em 2012, o nuimero CAAE:03514312.
1. 0000. 5505. Resultados: Foram incluidos no estudo 30
pacientes em cada grupo. Nao houve diferenca entre os grupos
entre os dados pré-intervencdo, como idade, VEF1%, tipo
de procedimento realizado e carga tabdgica. Um paciente
do grupo digital foi trocado para o sistema de selo d’agua
por alto fluxo no sistema digital , maior que 2. 000 ml/
min no 4° PO. O tempo de drenagem foi menor no grupo
digital (3,9 x 4,6), assim como o tempo de internacdo (5,7
x 7,4), com uma diferenca de 1,7 dias. No grupo digital
houve uma economia de 51 dias de internacdo em relacédo
ao grupo com selo d’agua. Ndo houve mortalidade. Foram
calculados a media de custos para diaria de terapia intensiva,
enfermaria e os custos dos sistemas (tabela 1). O sistema
digital custou R$460,00 (R$400 - canister e R$60,00 a
extensdo). O sistema em selo d’agua custou R$25,10.

DIGITAL SELO
D’AGUA

Custo Diferenca p

Digital - selo

Diéria UTI
R$)

valor total

R$1.102,27  R$1. 102,27

R$23. 147,67 R$20.
943,13

R$698,10

R$2. 204,54

Media por R$771,59

internagdo

R$73,48 0,59136

Diaria
enfermaria
(R$)

valor total

R$421,24 R$421,24

R$72. 874,52 R$93. 515,28 R$-20.

640,76
R$-688,03

Media por  R$2. 429,15

internagdo

R$3. 117,18 0,15183

Total
(Enfermaria
+ UTI)

valor total

R$1.523,51  R$1. 523,51

R$96. 022,19 R$114.
458,41

R$3. 815,28

R$-18.
436,22
R$-614,54

Media por  R$3. 200,74

internagdo

0,00000004

Sistema

Custo
médio do
sistema por
paciente
Media de 1,57 1,13
uso do

canister por

paciente

R$686,67 R$28,45 R$658,22

Custo
médio
Total por
paciente
(enfermaria
+ UTI +
sistema)

R$3. 887,41  R$3. 843,73 R$43,68 0,93685
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valor total R$116. R$115. R$1. 310,38
622,19 311,81

Conclusdo: O custos do sistema digital ¢ muito superior ao
selo d’agua, cerca de 24 vezes maior. Porem, a economia
com custo da internagio com o sistema digital foi de 16%.
Assim, o valor total gasto neste estudo foi equivalente nos
dois grupos, com o sistema digital 0,1% mais caro.

GXEB) FAST TRACK

AIRTON SCHNEIDER

HOSPITAL UNIVERSITARIO SSMD. ULBRA, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Objetivo: reportar os resultados de protocolo especifico
de cuidado no tratamento da dor em cirurgia toracica
aberta. Métodos: durante 12 meses, de forma prospectiva,
foram estudados pacientes submetidos a ressec¢cdo pulmonar
, exceto pneumonectomia e descorticacdo abertas. Estes
pacientes foram operados pela mesma equipe. O paciente
internou no dia da cirurgia, foi colocado cateter peridural no
5 espaco intervertebral toracico, que foi retirado ao término
da cirurgia, ndo foram utilizados sonda vesical e acesso
central, a toracotomia foi lateral com seccdo do musculo
grande dorsal, foi utilizado 1 dreno em selo dédgua , sem
aspiracdo, foram utilizadas 3 suturas pericostais absorviveis
e um bloqueio intercostal interno foi realizado em 5 espacos
com anestésico local com vasoconstrictor. Nao foi utilizada
UTI e o paciente foi extubado no PO imediato. Qualquer
critério diferente destes serviu para excluir o paciente do
trabalho. Foram utilizados morfina e antiinflamatério néo
esteroide no posoperatorio. Na sala de recuperacéo, a dor
foi manejada de acordo com uma tabela colorida, onde o
paciente foi questionado por meio de um painel colorido
sobre a dor no posoperatorio (anexo 1). Este painel numérico
variava de 1 (pouca dor ) até 10 ( dor insuportavel ) . As
perguntas foram realizadas na 6a, 12a, 24a e 48a h, 70 dia e
300 dia de posoperatdrio. Esta medida foi realizada por um
membro treinado da equipe. Resultados: quarenta pacientes
foram incluidos no protocolo. O tempo médio de internacéo
hospitalar foi de 3,5 dias. Nenhum paciente sentiu dor
insuportavel durante a internacdo. Trinta pacientes referiram
dor leve em 6,12 e 24 h. Dez referiram dor moderada em 12
e 24 h. A retirada do dreno alterou de forma estatistica a
dor (p<0,05). Durante a internacdo 12 pacientes utilizaram
sondagem de alivio, todos masculinos (p<0,05), até o 1 DPO
(p<0,001). Houve um grau minimo de dor apos retirada de
dreno. Nenhum paciente referiu dor moderada em 48 h. Aos
30 dias, a dor foi minima em 38 pacientes e moderada em 2.
Néo houve mortalidade nesta série. Conclusdo: este estudo
revela que, em resseccdo ndo pneumonectomia e descorticagio
aberta, a dor pode ser tratada de forma adequada sem cateter
peridural continuo. A UTI pode ser dispensada da maioria
das cirurgias de tdérax se ha equipe treinada para o manejo
da dor. Cuidados invasivos como acesso arterial e venoso
profundo ndo foram necessarios nesta série.

GEIEDD FATORES PROGNOSTICADORES DE NECESSIDADE
DE UTI NO POS-OPERATORIO DE RESSECQAO PULMONAR
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

LIANA PINHEIRO SANTOS; 1LKA LOPES SANTORO; JOAO
ALESSIO JULIANO PERFEITO; SONIA MARIA FARESIN
UNIFESP/EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: Nao ha recomendagdes claras sobre a alocagéo
em UTI de doentes submetidos a resseccdo pulmonar.
Objetivo: Avaliar a presenca de fatores pré-operatdrios
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resseccdo pulmonar. Método: estudo de coorte observacional,
prospectivo, de julho/2009 a abril/2012, incluindo 120 doentes
submetidos a resseccdo pulmonar eletiva, com idade acima
de 18 anos. A alocacdo em UTI foi considerada justificada se
houvesse necessidade de manutencio de ventilagdo mecanica
invasiva ao término da cirurgia ou reintubacio; insuficiéncia
respiratoria aguda ou necessidade de ventilacdo néo invasiva
com pressdo positiva; instabilidade hemodinamica ou sinais
de choque; presenca de intercorréncias intraoperatdrias ou
na recuperacio pos-anestésica, cirurgicas ou clinicas, ndo
solucionadas ou quando anestesista ou cirurgido indicasse
manutengdo de tratamento na UTI. Resultados: Trinta
doentes foram alocados no grupo da UTI justificada e ao
compara-los com 90 doentes que nio necessitaram de UTI
observou-se maior mediana das comorbidades (p=0,04),
maior porcentagem de doentes com sintomas respiratorios
(p=0,004), com doengas benignas (p=0,025) e com ASA >
3 (<0,0001), maior tempo de anestesia (p=0,008) e maior
numero de pneumonectomias (p=0,03) no grupo que
necessitou de UTI no pos-operatorio. Tratamento operatorio
de bronquiectasia, previsdo de pneumonectomia e idade >
57 anos foram marcadores independentes para a alocagdo
de doentes na UTI, acarretando, respectivamente, 6,7, 5,8 e
5,2 vezes mais chances do doente necessitar de UTI quando
comparado com o grupo referéncia. No grupo UTI justificada
a taxa de morbidade foi de 100% e de mortalidade de 6,6%
(2/30), e no grupo UTI nio justificada essas taxas foram
respectivamente 10% (9/90) e 1,1% (1/90). Conclusdes:
Cirurgia para tratamento de bronquiectasia, previsdo de
pneumonectomia e idade igual ou acima de 57 anos sédo
fatores de risco independentes para a alocacdo em UTI de
doentes submetidos a resseccdo de parénquima pulmonar.

GED IMPLANTACAO DE LINHA DE CUIDADO PARA
DOENTES COM CANCER DE PULMAO PELO GRUPO DE
ONCOLOGIA TORACICA DA EPM- UNIFESP

ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES HONDA; THIAGO GANGI
BACHICHI; CA10 SANTOS HOLANDA; JOSE ERNESTO
SUCCI; LUIZ EDUARDO LEAO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Introdugdo: O cancer de pulméo continua sendo o tipo de
cancer com maior taxa de mortalidade no mundo. Isto se
deve especialmente porque os doentes chegam ao primeiro
atendimento com a doenca avancada e poucas chances de
cura. O diagndstico precoce sequido de um tratamento rapido
e eficaz sdo os grandes objetivos para a mudanca na histdria
natural do cancer de pulméao. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo apresentar o modelo de implantacdo da linha
de cuidado para o tratamento de céncer de pulmio, visando
diagnostico e planejamento terapéutico precoce. Métodos:
A linha de cuidado tem como base trés pilares: equipe
multidisciplinar especializada, coordenador de hospitalidade
e recursos adequados. Com reunides semanais, a equipe
multidisciplinar discute os casos novos e pendentes, além
de buscar atualizacdo constante com apresentagdo de
artigos importantes e aulas periddicas. O coordenador de
hospitalidade busca reducdo do tempo de realizacdo dos
exames diagndsticos e agendamento das terapias. Contamos
ainda com o apoio institucional para o acesso a equipamentos
adequados e financiamento para o programa. Os doentes com
suspeita de cancer de pulmio sdo oriundos da rede basica
de saude (SUS), via sistema CROSS. Tem-se por objetivo o
diagnostico definitivo, com exames de imagem e bidpsia
em até 15 dias da primeira consulta, portanto o doente
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estard em condicdes de ter o seu tratamento planejado.
Resultados: Este ¢ um levantamento inicial de cinco meses
de programa, onde foram realizados 127 atendimentos para
75 pacientes. Destes, foram realizados 43 diagnosticos de
neoplasia, sendo 30 casos de neoplasia maligna de pulméao
(predominio de adenocarcinoma e escamoso). Em 26 doentes
a neoplasia era avancada e foi planejado tratamento paliativo.
Foram realizadas oito cirurgias sendo cinco com proposta
curativa e trés para neoplasias ndo malignas. Os 28 doentes
restantes estavam em processo de diagnostico no momento
da elaboracdo deste estudo. Conclusdo: Acreditamos que a
estratégia de racionalizar os recursos diagndsticos e otimizar
os recursos terapéuticos ndo ¢ apenas a melhor forma de
praticar medicina como também possivelmente ¢ essencial
para a sobrevida dos servicos de saude

XD INDICACAO DE UTI NO POS-OPERATORIO DE
RESSECCAO PULMONAR

LIANA PINHEIRO SANTOS; ILKA LOPES SANTORO; JOAQ
ALESSIO JULIANO PERFEITO; SONIA MARIA FARESIN
UNIFESP/EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Racional: Ndo ha recomendagdes claras sobre a alocagdo em
UTI de doentes submetidos a resseccdo pulmonar. Objetiveo:
Avaliar quais doentes candidatos a ressec¢do pulmonar serao
beneficiados com a internacéo, no periodo pos-operatorio,
em unidade de terapia intensiva. Método: estudo de coorte
observacional, prospectivo, de julho/2009 a abril/2012,
incluindo 120 doentes submetidos a resseccdo pulmonar
eletiva, com idade acima de 18 anos. UTI indicada foi o termo
utilizado para indicar presenca de uma ou mais das seguintes
condicdes pré-operatorias: previsio de pneumonectomia,
DPOC grave/muito grave( relagio VEF1/CVF <0,7 e VEF1
< 50% do previsto) doenga restritiva grave( CVF < 50% do
previsto), VEF 1ppo ou DCOppo menor que 40% do previsto,
oximetria de pulso em repouso e ar ambiente abaixo de
90%, monitorizacio cardiaca profilatica e ASA > 3. UTI
justificada foi o termo utilizado para indicar uma ou mais
das seguintes condigcdes pds-operatorias: necessidade de
manutencdo de ventilagdo mecanica invasiva ao término
da cirurgia ou reintubagdo; insuficiéncia respiratoria aguda
ou necessidade de ventilacdo ndo invasiva com pressdo
positiva; instabilidade hemodinamica ou sinais de choque;
presenca de intercorréncias intraoperatdrias ou na recuperagio
pos-anestésica, cirurgicas ou clinicas, ndo solucionadas ou
quando o anestesiologista ou cirurgido indicasse manutencio
de tratamento na UTI. Resultades: O grupo UTI indicacdo
incluiu 24 doentes (20%) e em 16 deles (16/24; 66,6%) a
alocacdo foi justificada ao passo que a alocacdo nao foi
indicada em 96 (80%) doentes, e 14 necessitaram dela
(14/96; 14,5%). A utilizacdo dos critérios referidos acima
evidenciou boa acuracia (81,6%) além de sensibilidade de
53,3%, especificidade de 91%, valor preditivo positivo de
66,6% e valor preditivo negativo de 85,4%. Conclusdes:
A utilizagdo de critérios preestabelecidos para indicacdo
de UTI no pos-operatdrio de ressecgdo pulmonar eletiva é
capaz de diminuir o nimero de doentes que ai permanecem
apenas para vigilancia. Indiretamente diminui o atraso no
agendamento de cirurgias a espera de um leito disponivel
na UTI, o risco de infeccdo nosocomial e custos hospitalares.

OXIGENAGCAO EXTRACORPOREA POR MEMBRANA
EM PACIENTES ADULTOS COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
OU CARDIACA

MAURICIO GUIDI SAUERESSIG'; WILLIAM LORENZI?;
MICHELE PIOLI'; ERIKA VIEIRA PANIZ'; GUILHERME
AUGUSTO OLIVEIRA?; PATRICIA SCHWARZ>
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1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL; 2. HOSPITAL DE CLINICAS, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.

Introducio: oxigenacio extracorpdrea por membrana (ECMO)
¢ uma opcdo de resgate na insuficiéncia respiratoria ou
choque cardiogénico irresponsivo ao tratamento convencional.
Objetivos: avaliar as caracteristicas clinicas, desfechos e
custos da utilizagdo do ECMO em adultos com insuficiéncia
respiratoria ou cardiaca refratarios a terapia convencional e
admitidos na unidade de terapia intensiva (UT1) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Brasil. Métodos: Foram analisados
retrospectivamente os prontudrios de 13 pacientes (7
mulheres) que receberam tratamento com ECMO em nossa
UTI de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Resultados:
A média de idade foi de 43 anos. Oito pacientes receberam
ECMO venovenosa: 6 apresentavam Sindrome do Angustia
Respiratoria do Adulto (SARA), e 2 mostraram disfuncio
primaria do enxerto apos transplante pulmonar. Cinco
receberam ECMO venoarterial: 1 apresentava hipertensdo
pulmonar persistente apds tromboendarterectomia, 2 foram
submetidos a suporte com ECMO apos parada cardiaca, 1
desenvolveu disfuncdo primaria do transplante cardiaco, e
outro desenvolveu SARA com choque hemodinamico grave.
Cinco (4 com SARA e ECMO venovenosa) dos 13 pacientes
sobreviveram até a alta hospitalar. A duracdo média da ECMO
foi de 4 dias. A média de custo direto do tratamento por
paciente foi de R$ 30. 419,00 dos quais R$ 25. 420 para
a instalacdo e manutencdo da ECMO, R$ 1. 916,00 para
testes e procedimentos diagnosticos e R$ 3. 083 para didrias
da UTI. Concluséo: o resultado do ECMO nos pacientes
com SARA foi mais favoravel que as outras indicacoes de
suporte. 0 ECMO é uma opcéo terapéutica importante na
faléncia cardiorrespiratoria terminal que necessita de recursos
financeiros alternativos até o momento, nio fazendo parte
da realidade dos hospitais terciarios brasileiros e do SUS.

RESULTADOS DA IMPLANTAGCAO DE UM SERVICO
PUBLICO DE CIRURGIA TORACICA NO INTERIOR DO ESTADO
DE SAO PAULO, BRASIL

TALES RUBENS DE NADAI'; CAIO CESAR CIRINO?; JOSE
CARLOS DE PAIVA LOPES'; SANDRO SCARPELINI?

1. HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, RIBEIRAO
PRETO, SP, BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Introdugdio: A cirurgia tordcica ¢ uma especialidade pouco
difundida em diversas regides do nosso pais, a formacédo do
cirurgido toracico ¢ longa e com procedimentos tecnicamente
complexos que necessitam de cirurgides dedicados para seu
aprendizado. O municipio de Américo Brasiliense no interior
de Sdo Paulo abrange uma regido de saude de um milhdo
de habitantes distribuidos em 24 municipios. Em 2008 foi
inaugurado o Hospital Estadual Américo Brasiliense com
110 leitos associado a um Ambulatorio de Especialidades
Meédicas que realiza cerca de 80 mil atendimentos por ano.
Nesse espaco foi introduzida a especialidade de Cirurgia
Toracica para apoio em consultas no ambulatorio, exames
de Broncoscopia, interconsultas hospitalares e cirurgias
da especialidade. Objetivos: Relatar a experiéncia de seis
anos da implantacdo de um servico publico de cirurgia
toracica numa cidade do interior de Sdo Paulo, Brasil.
Metodologia: Estudo descritivo, informacdes coletadas
no banco de dados do sistema de informacdo do Hospital
Estadual Américo Brasiliense, banco de dados do Ministério
da Saude sobre o lancamento de procedimentos para o
DATASUS e andlise de prontudrios de pacientes atendidos no
servico. Resultados: Nesses seis anos foram realizados cerca
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de trés mil atendimentos ambulatoriais e 1041 cirurgias da
especialidade. Das cirurgias realizadas, a de maior incidéncia
foi a traqueostomia com 236 procedimentos, seguida de
140 simpatectomias, 130 videotoracoscopia para diagnostico
de lesdes pleuro pulmonares, 104 biopsias pulmonares,
67 procedimentos traqueais para tratamento de estenoses
adquiridas e 43 ressec¢des pulmonares maiores sendo 36
lobectomias e 07 pneumonectomias. Em 2014, procedimentos
como timectomia e lobectomia pulmonar também ja sdo
realizados por videotoracoscopia. Conclusdo: O servico
de cirurgia toracica implantado, numa cidade de menos
de 40 mil habitantes, assumiu gradativamente a demanda
de mais de um milhdo de habitantes de 24 municipios,
demonstrando que ha espaco para introducédo de servigos
de cirurgia tordcica em locais onde a demanda se apresenta
reprimida. Para isso € necessaria a formacdo de uma equipe
e estruturacdo de um servico com equipamentos minimos
para que a especialidade se desenvolva.

TECNICAS PARA OTIMIZAR A TORACOTOMIA -
ANALISE DE 106 PACIENTES.
ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; THIAGO GANGI BACHICHI;
LUIZ EDUARDO LEAO; ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES
HONDA; CAIO SANTOS HOLANDA
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Embora a cirurgia toracica video-assistida (CTVA) e robdtica
ganham popularidade como uma técnica minimamente invasiva,
porém menos de 30% dos pacientes sdo submetidos a estas
técnicas. Uma década atras, poucos cirurgides toracicos,
consideravam alta hospitalar precoce em menos de cinco
dias, a utilizacdo de um dreno com calibre menor, extubacio
precoce e pos-operatorio imediato na enfermaria, sem terapia
intensiva. Alterar esses conceitos so foi possivel pela seguranca
criada pelos avancos tecnologicos que temos disponiveis em
nossa rotina. Os estudos que comparam as toracotomias com
as videocirurgias foram realizados numa época que eram
feitas as toracotomias postero-laterais ou somete poupadoras.
Atualmente podemos utilizar outras técnicas, como preservacio
de nervo intercostal, fechamento subperiostal, dreno tnico
de pequeno calibre e analgesia adequada. Objetivo: Avaliar
a aplicacdo dos conceitos de cirurgia minimamente invasiva
na toracotomia e seu impacto na Cirurgia Toracica. Objetivo
secundario, reducdo do tempo de internacdo para menos de
sete dias. Método: Um estudo de coorte prospectivo clinico
foi realizado para avaliar a implementacio dos conceitos de
cirurgia minimamente invasiva nas toracotomias. Técnica
implementada: Toracotomia poupadora muscular com
preservagdo de nervo intercostal na abertura e no fechamento
e dreno 28 Fr. Analisamos o tempo de internacio, tempo de
drenagem, intensidade da dor, a quantidade de analgésico
utilizado e complicacoes. Critérios de exclusdo: pacientes
com dor cronica, Re-operacdo, urgéncia, invasio pleural. O
comité de ética da UNIFESP aprovou este estudo, o numero
1112/09. Resultados: Durante o periodo de marco de 2009
a novembro 2012 foram incluidos 106 pacientes no estudo.
A idade média foi de 47,15 £ 18,26 anos, genero feminino
prevaleceu em 52,8%, o IMC de 24,09 + 5 kg/m2, histéria de
tabagismo em 28,3% dos pacientes com uma média de 42,6
macos. ano. Procedimentos: 38 lobectomias, 8 bilobectomias,
28 segmentectomias, 8 ressec¢des mediastinais, 8 resseccdes
de metastases, 10 decorticacdes e 8 bulectomias. Dados
perioperatorio: VEF19% 82,3 £ 19,5, VEF1%ppo 64,8 + 18,5
e VEF1% 1°ppo 46,12 + 8,6. A analgesia epidural realizada
em 65,1% e 29,2% com bloqueio intercostal. Extubado em
sala 77,4% e transfusio em 2,8% (tabela 1).

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.1R):R1-R96

XIX Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica - Térax 2015

Tabela 1 - dados peri-operatdrios.

Média Desvio
padrao

Tempo de cirurgia (min) 197 +91,1
Hemorragia (ml) 151,4 +196,1
Uso de aspiracdo 59,4%
Média do volume de drenagem (ml)  1072,1 +1288,6
Drenagem de tempo (dias 4,7 +3,1
Tempo de internagdo (dias) 6,7 +52
Escala de Dor (0-10) 4.4 +23
Maior valor
1o Po 3,8 +2,4
3° Po 2,6 +1,8
Na alta 1,3 +1,4
Complicagdo 25,5%
Obito 4,7%

A ultima revisdo do STS database 2012 com 2907 toracotomias
mostrou uma media de internacdo de 7,83 £ 2 dias e as
1054 cirurgias por video, 6,15 * 1,6 dias. Nosso estudo
tivemos uma media de 6,7 dias. Conclusdo: A aplicacio dos
conceitos de cirurgia minimamente invasiva em toracotomias
¢ perfeitamente viavel, com adequada analgesia, extubacio
precoce, o uso minimo de drenos e alta precoce.

[ZIFT) VARIABILIDADE ~ ESPERADA DA  PROTEINA

C-REATIVA APOS RESSECCOES PULMONARES: QUAIS
FATORES ESTAO ASSOCIADOS A SUA VARIABILIDADE
NORMAL?
DIOGO GOMES AUGUSTO0?; HUGO VEIGA SAMPAIO DA
FONSECA'; LEANDRO RYUCH1 TUAMOTO?; ALESSANDRO
WASUM MARIANI'; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES';
RICARDO MINGARINI TERRA'!

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: As complicagdes infecciosas em pacientes
submetidos a resseccdo pulmonar sdo diagnosticadas quando
sdo observadas evidéncias clinicas e radiologicas. Portanto,
a detecgdo precoce de complicacdes gera menos custos para
o sistema de saude e pode beneficiar o prognoéstico dos
pacientes. Sabe-se que niveis de proteina C-reativa (PCR)
persistentemente elevados podem indicar complicagdes de
orgaos apos resseccoes cirdrgicas. O objetivo do presente
trabalho ¢ definir a variabilidade esperada de PCR apds
resseccdes pulmonares que ndo evoluiram para complicacdes
inflamatdrias/infecciosas, clinicas ou cirirgicas. Métodos:
Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de pacientes
com doenca neoplasica de pulméio que foram submetidos a
ressecgdes pulmonares sem o desenvolvimento de complicacoes
pos-operatorias entre Janeiro-2010 e junho de 2014. Foi
tracada uma curva com niveis médios de PCR até o quinto
dia de pos-operatorio (PO). Foram recolhidos dados da
cirurgia e clinica para procurar preditores dos valores de
PCR. Realizamos o teste T de Student e regressdo logistica
para analisar médias e os intervalos de confianca. Resultadoes:
Foram analisados 220 prontuarios médicos, dos quais 100
pacientes foram excluidos devido a falta de dados, e 50
devido a complicacdes infecciosas e ndo-infecciosas. Setenta
pacientes foram incluidos no estudo. A média das idade
foi de 65 anos (variando de 14 a 89 anos). Quarenta e
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um (58%) pacientes sdo do sexo masculino. Dez pacientes
(14,8%) possuiam diabetes mellitus, 1 (1,42%) hepatopatia
e 1 (1,42%) insuficiéncia renal. Sessenta e um pacientes
(87,14%) foram submetidos a lobectomia, 8 (11,42%) a
pneumonectomias e 1(1,42%) a segmentectomia. Foram
realizados 48 (68,57%) toracotomias abertas e 22 (31,42%)
videotoracotomias. Em relacdo ao tipo histologico dos tumores
operados, 33 (47,14%) eram adenocarcinomas, 14 (20%)
carcinomas espinocelulares, 3 (4,28%) doencas benignas e
20 (28,57%) outras neoplasias. A PCR média no periodo
pré-operatorio foi de 12,85 mg/dl (CI-5,44); 76,82 mg/dl
(1C-8,49) no 10 PO,156,36 mg/dl (IC-17,91) 20 PO, 132,35
mg/dl (C1-17,62) 30 PO, 103,24 mg/dl (1C-16,29) 40 PO e
94,11 mg/dl (1C-14,32) 50 PO. Regressio logistica aplicada
apontou que pacientes operados por videotoracoscopia
(VATS) estio associados com menor aumento dos niveis de
PCR (p=0,002). Outras varidveis como idade, sexo, tamanho
da resseccdo, comorbidades e tipo histoldgico ndo predizem
niveis pos-operatorios de PCR. Conclusdo: Observou-se
que o pico de PCR ocorre no 20 PO. A partir do 30 ao 50
PO, houve uma queda dos niveis de PCR, no entanto, eles
nunca retornaram aos niveis pré-operatdrios basais. A via
toracoscopica provoca menor aumento da PCR.

GQEED) £ POSSIVEL REALIZAR A DRENAGEM PLEURAL
PELA TORACOTOMIA ?

ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; THIAGO GANGI BACHICHI;
LUIZ EDUARDO LEAO; ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES
HONDA; CAIO SANTOS HOLANDA

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introducéo: Na Toracotomia, tanto a abertura do intercosto
como o fechamento sdo etapas importantissimas que interferem
na dor pos-operatdria. Quanto mais dor o paciente sentir, mais
propenso a complicacdes ele estard no durante sua internacéo.
Acredita-se que a maior parte da dor ocorra por trauma
do nervo intercostal. Existe atualmente uma preocupacgdo
constante com a dor e com uma melhor recuperacdo do
paciente no pos-operatdrio, para que possa retornar o mais
breve possivel as suas atividades habituais. Diversos estudos
foram realizados com enfoque no tipo de toracotomia e sua
interferéncia na dor, na funcdo pulmonar e na mobilidade
dos musculos da parede tordcica. Sem consenso ainda de
qual seria a toracotomia ideal. Atualmente a cirurgia por
videotoracoscopia por incisdo Unica, relata a colocagio do
dreno de tdérax pela mesma incisdo. Um estudo publicado
com 200 pacientes ndo mostrou diferenca na evolucdo
clinica Tudo indica que a combinacio destas técnicas pode
beneficiar os pacientes com um dano a menos. Objetivo:
Avaliar a evolucdo dos paciente com colocagdo do dreno
de torax pela toracotomia, associado a preservacdo de
nervo intercostal. Método: Foram avaliados 20 pacientes
candidatos a toracotomia eletiva. Todas as toracotomias
foram poupadoras de musculo com preservacdo do nervo
intercostal, na abertura e no fechamento. O dreno foi colocado
por contra-abertura na pele mas pela mesma intercostomia
da toracotomia. Avaliamos o tempo de cirurgia, tempo de
internacdo, tempo de drenagem, escala de dor, quantidade de
analgésico utilizada e complicacées. Critérios de exclusdo:
- 0s pacientes que apresentaram histéria de dor cronica;
- uso cronico de analgésicos ou sedativos | ansioliticos;
- doencas psiquidtricas; - Quimioterapia ou radioterapia
previa; - Re-operacio; - Operagdes de urgéncia/emergéncia;
- Doencas com invasao pleural ou de parede tordcica; -
Toracectomia ou pleurectomia. Resultado: Foram incluidos
no estudo 20 pacientes com idade média de 46,9 anos (
+ 28,0), prevaleceu género masculino com 76,9%, IMC de
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25,4 Kg/m2 (£ 4,3), 36,2% de tabagismo ativo, com média
de 36,7 macos. ano. VEF1% pré-operatorio 85,2% (£ 19,2).
Foram realizadas 14 lobectomias e 6 segmentectomias.
Abaixo os dados na tabela.

Tabela 1 - Dados peri-operatérios

Grupo dreno incisdo
Média (Desvio-padrio)

Tempo de Cirurgia (min) 182,3 (+86,1)
Tempo de drenagem (dias) 43 (£2,5)
Débito do dreno (mL) 918,57 (£ 7391)
Hemorragia intra-operatdria (mL) 95,4 (+101,1)
Escala de Dor (0-10)

Maior valor 58 (+2,3)
10 PO 53 (£3,1)
3° PO 4,4 (£2,5)
50 PO 3,6 (£2,4)
Uso de Peridural com cateter 92,3%
Quantidade da solucdo peridural 74,0 (£39,1)

usada (mL)
Quantidade de Analgésico

Tramadol (mg) 650,6 (+229,0)

Dipirona (g) 19,5 (£ 11,4)
Tempo de internagdo (dias) 9,5(+6,4)
Complicacdes 15,0%

Néo tivemos 6bitos e as complicagdes mais frequentes foram
Pneumonia (1) e perda aérea prolongada (2) Conclusdo: Nesta
avaliacdo inicial, concluimos que a técnica de preservagido
intercostal associada a colocagdo do dreno pela toracotomia
mostrou-se uma técnica de facil execucdo, sem prolongar o
tempo operatdrio ou aumento de morbidade.

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO

E ESTADIAMENTO (BRONCOSCOPIA,
MEDIASTINOSCOPIA, PLEUROSCOPIA, EBUS,

EUS-FAN E RADIOLOGIA TORACICA)

GIED) ACHADO DE PSEUDOCISTO DE TOXOPLASMA
GONDII NA BIOPSIA TRANSBRONQUICA: RELATO DE CASO.
CAIO CESAR CIRINO; PATRICIA CRISTINA URBANO; RITA
DE CASSIA QUAGLIO; TALES RUBENS DE NADAI
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, RIBEIRAO PRETO,
SP, BRASIL.

Introdugdo: A toxoplasmose é uma doenca de distribuicdo
mundial que afeta mamiferos e aves. No ser humano ela
pode se apresentar de diversas formas com sintomas variando
desde oligosintomaticos até quadros graves acometendo
principalmente coracio, figado, pulmaes, olhos e cérebro.
Os casos mais graves sdo diagnosticados em pacientes com
imunidade comprometida, neste estudo de caso a raridade ¢
encontrar na bidpsia pulmonar transbrénquica um cisto de
toxoplasma num paciente imunocompetente e sem sorologias
positivas para o parasita Objetivos: Descrever um caso raro de
achado na bidpsia transbrénquica de pseudocisto contendo
Toxoplasma Gonddi. Metodologia: Revisdo de prontudrio
médico, exames radiologicos e pesquisa bibliografica nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e MD Consult.
Resultados: Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade,
apresentou quadro de dispneia e febre em fevereiro de
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2014, quando foi diagnosticado com pneumonia lobar
inferior direita, iniciou tratamento intra hospitalar com
antibioticoterapia endovenosa e suporte de unidade semi
intensiva pelo quadro de sepsemia associada. Ap6s 04 dias
de tratamento, paciente evoluiu com distensdo abdominal e
dor localizada em fossa iliaca direita, tendo diagnostico de
apendicite aguda confirmado por exame de ultrassonografia,
sendo submetido a cirurgia videolaparoscopica no mesmo
dia e encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva pela
piora da sepse. No 04° dia de pds operatorio mantinha
quadro febril associado a derrame pleural direito, onde
foi puncionado liquido citrino com resultado de exudato
linfocitico, ADA de 17,99 e cultura negativa. Desta forma,
foi solicitado broncoscopia com lavado bronquicoalveolar e
bidpsia transbronquica. O lavado transbronquico apresentou
culturas e baciloscopia negativas, celulariedade de 40
leucocitos e 255 hemacias. O exame anatomo patoldogico
da biopsia transbronquica mostrou: pequeno fragmento
de parénquima pulmonar com discreto espessamento
septal e apenas uma estrutura arredondada sugestiva de
pseudocisto contendo Bradizoitos de Toxoplasma Gondii.
Paciente apresentou melhora progressiva do quadro apds
substitui¢do do antibiotico associado, recebeu alta hospitalar
no 14° dia pds-operatdrio e permanece em acompanhamento
ambulatorial. Foram solicitadas sorologias para Toxoplasmose
com resultado negativo para 1GG e 1GM. Conclusdo: O exame
de broncoscopia ¢ um método diagndstico e terapéutico
ja muito difundido na sua eficacia com vantagens muito
claras por ser pouco invasivo. Neste caso, apesar do achado
de cisto de toxoplasma néo ter elucidado as causas de suas
comorbidades, a broncoscopia com bidpsia transbronquica
mostrou-se capaz de fornecer materiais complexos para
diagndsticos com pouca invasibilidade.

ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA
MIMETIZANDO UM TUMOR ENDOBRONQUICO: RELATO DE
CASO

GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; VITOR VIANA COSTA;
JESSICA FIORESE DE AVILA; DANILO FELIX DAUD; CARLOS
AUGUSTO FARIA BICALHO VALENZUELA; MARIANA
DOURADO DA COSTA

ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Relatar o caso, enfatizando procedimento de
broncoscopia. Evidenciar a importancia deste meio diagndstico,
e sua relacdo com patologia relatada. Metodologia: Estudo
desritivo e restropectivo, baseado na coleta de dados do
prontudrio de paciente atendido no Hospital Geral de Palmas.
Relato de caso: Paciente feminino, 62 anos, reside em zona
rural, aposentada, casada. Foi atendida no ambulatério no dia
13 de junho de 2013 pelo pneumologista, queixando-se de dor
em pontadas em hemitdrax direito, ventilatorio-dependente,
e tosse. Refere polacitria com nicturia. Paciente clinicamente
em bom estado geral. Sob suspeita inicial de um tumor
endobronquico pulmonar, foi solicitadio encaminhamento
ao setor de cirurgia tordacica, solicitando uma tomografia de
torax (TC). O resultado da TC evidenciou atelectasia e lesio em
lobo superior esquerdo a esclarecer. Prosseguiu a investigacao
através de broncoscopia, que evidenciou lesdo vegetante
escura (azul escuro) em bronquio lateral superior esquerdo
do pulmao esquerdo e dreas pigmentadas em bronquio lateral
inferior esquerdo. Sendo assim, foi descartado a hipétese de
tumor e foi coletado um lavado bronquio alveolar e bidpsia
do local, que confirmaram o quadro de aspergilose. Iniciado
tratamento com Anfotericina, sendo esta substituida por
Itraconazol devido a quadro de insuficiéncia renal aguda.
Evoluiu com melhora clinica recebendo alta com 20 dias de
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tratamento. Discussdo: O quadro inicial pulmonar simulava
uma massa endobrdnquica, sendo esta uma das importantes
causas de hemoptise. Acredita-se que a mesma desencadeou
a forma centrolobular com micronddulos opacos e arvore em
brotamento. O diagndstico ¢ dificil, devido o quadro clinico e
0s sinais radioldgicos serem inespecificos, dependendo assim
da broncoscopia com bidpsia e analise histopatoldgica para
um diagnostico definitivo. O tratamento foi estabelecido com
o uso de Anfotericina B, mas pela nefrotoxidade,optou-se pelo
Itraconazol, com boa resposta clinica. Portanto, apesar de
rara, esta forma manifesta-se como importantes patologias,
podendo inclusive estar associada as mesmas, principalmente
se estas levam a imunodepressdo e se o paciente estiver em
zona de maior risco.

[XEY) BIOPSIA PULMONAR DE INFILTRADO EM “VIDRO
FOSCO" APGS MARCAQZ\O GUIADA POR TOMOGRAFIA COM
INJEQAO DE 10DO E AZUL DE METILENO
FABIO AKIRA HIGA; EDUARDO HARUO SAITO; RODRIGO
DE SOUZA; CARLOS EDUARDO TEIXEIRA LIMA; CAROLINE
SILVA DE ANDRADE; BRUNO MILENO MAGALHAES DE
CARVALHO
HUPE - UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.
Objetivo: relato de caso no qual foi empregado marcagio
por agulha fina de lesdo ndo-nodular do tipo “vidro fosco”
em parénquima pulmonar guiada por tomografia, utilizando
uma mistura de azul de metileno e contraste iodado, e
posteriormente submetida a bidpsia pulmonar por toracotomia.
Método: utilizando a experiéncia que este Servico ja possui
na abordagem de lesdes pulmonares por puncédo por agulha
fina (PAF) guiada por tomografia, foi empregado a marcacio
de lesdo em “vidro fosco” sem parte “sélida” de <1,0cm
localizado na periferia do segmento posterior do lobo inferior
esquerdo utilizando uma combinacédo de azul de metileno
estéril e contraste iodado na proporcdo 1:2 e volume total
injetado de 3ml. Foi optado pela combinacio das técnicas pelo
risco eventual de extravazamento do azul de metileno para
0 espaco pleural e possibilidade de utilizagdo de radioscopia
em sala para a localizacdo. A marcacdo foi feita sob anestesia
local em tomdgrafo de 64 canais, tendo a paciente sido
encaminhada ao Centro Cirirgico imediatamente apds o
procedimento. Submetida a segmentectomia atipica por
toracotomia classica sob ventilacdo seletiva, durante o
procedimento foi possivel identificar claramente a area tingida
pelo azul de metileno, podendo ser feita a resseccdo com
ampla margem de seguranga. O diagndstico histopalotdgico
final caracterizou um adenocarcinoma de padréo lepidico com
pleura visceral livre e sem invasdo linfatica. Resultados: uma
lesdo que dificilmente seria palpavel no intraoperatorio pode
ser facilmente identificada pela coloracdo do parénquima
pulmonar pelo azul de metileno, levando a correta resseccdo
da area a ser estudada com boa margem de seguranca.
Conclusdes: leses pulmonares pequenas periféricas com
potencial de dificil identificacdo no intraoperatorio por
qualquer técnica cirurgica, seja devido ao tamanho, seja
pelas caracteristicas tomograficas, podem se beneficiar da
marcacio com azul de metileno e/ou contraste iodado através
de puncio guiada por tomografia, procedimento pouco
invasivo e com poucas complicacdes, além de disponivel e
de relativo baixo custo.

GXED BRONCOSCOPIA  FLEXIVEL NO SERVICO DE
CIRURGIA TORACICA DO HOSPITAL REGIONAL DE
ARAGUAINA: INDICACOES E CONSIDERAGOES GERAIS

ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES; LARA GABRIELA
FONSECA MARTINS; GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA;
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CAMILA DE ALMEIDA BRAGA; LARISSA PAIVA FRANCO;
HUGO WEYSFIELD MENDES

ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivos: Descrever a experiéncia do servico de cirurgia
toracica frente as broncoscopias flexiveis realizadas no
Hospital Regional de Araguaina (HRA), destacando-se os
dados diagnosticos relacionados as neoplasias malignas de
pulmio. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, baseado
na coleta de dados de broncoscopia e anatomopatologico dos
pacientes do HRA, no periodo de outubro de 2012 a margo de
2014. Registrou-se: idade e sexo do paciente, realizacdo ou
nédo de biopsia e indicacdo. Resultados: Em 17 meses foram
realizadas 416 broncoscopias de 314 pacientes, sendo 248
(59,6%) do sexo masculino e 168 (40,4%) do sexo feminino. A
idade variou entre 13 e 100 anos, com média de idade de 54
anos. Em 125 (30%) das broncoscopias realizadas, os dados
encontrados foram dentro da normalidade. A andlise das
indicagdes apresentou os seguintes Resultados: Broncoscopias
diagnosticas - 144 (34,6%) neoplasia de pulméao; 41 (9,9%)
infeccdo respiratdria; 13 (3,1%) trauma cervical e/ou toracico;
12 (2,9%) tosse cronica; 8 (1,9%) fistula traqueoesofagica; 5
(1,29%) fistula traqueopleural; 1 (0,24%) fistula broncopleural;
Broncoscopias terapéuticas - 51 (12,3%) limpeza da arvore
traqueobrdnquica; 31 (7,45%) dilatacdo de estenoses; 27 (6,5%)
seguimento de traqueostomia; 14 (3,4%) hemoptise; 4 (1%)
corpo estranho; 4 (0,96%) braquiterapia. Outras indicagdes
constituiram-se 61 (14,6%) casos. Através da confirmacio
anatomopatoldgica e imunohistoquimica, foram diagnosticados
33 casos de neoplasia maligna de pulméo. Entre os pacientes
com neoplasia pulmonar, 39,4% eram do sexo feminino e
60,6% do sexo masculino, com variagdo entre 18 e 90 anos
de idade. Apds resultado anatomopatologico, 27,3% dos
pacientes foram confirmados com adenocarcinoma pulmonar
(AP), 24,2% com carcinoma de pequenas células (CPC),
15,2% com carcinoma espinocelular (CEC), 18,2% neoplasia
maligna inespecifica (NM1), 12,1% tumores metastaticos e
3% tumor carcindide. Conclusdes: A broncoscopia ¢ um
procedimento de fundamental importancia, tanto para fins
de diagnodstico como terapéutico, em servicos de referéncia
em trauma, clinica médica e oncologia, como o HRA. A
neoplasia pulmonar teve maior incidéncia nos homens, em
relacdo as mulheres, acometendo principalmente a sétima
década de vida. Dentre as neoplasias, as mais incidentes foram
0 AP e o CPC, seguido das NM1 e do CEC. A incidéncia do
adenocarcinoma aumentou significativamente nas ultimas
décadas, tornando-se, na atualidade, o tipo histoldgico mais
frequente1,2. A maior contribuicdo diagndstica foi para
neoplasia pulmonar, principalmente aqueles pacientes com
lesdes endobronquicas visiveis. Futuros estudos incluindo
casuisticas maiores por categoria de indicacdo, associados a
uma padronizacdo de dados radioldgicos, clinicos e achados
endoscopicos, seriam necessarios para uma analise ainda
mais proxima da realidade do rendimento diagndstico da
broncoscopia flexivel. 1. Strausz, J. Pulmonary Endoscopy
and Biopsy Techniques — European Respiratory Monograph -
Vol. 3, Monograph 9, November 1998. European Respiratory
Society. 2. Feinsilver SH, Fein AM. Textbook of bronchoscopy.
Blatimore: Willians e Wilkins,1995,pp169-83.

GGIED CORPOS ESTRANHOS COMPLEXOS EM VIA AEREA.
ABORDAGEM BRONCOSCOPICA OU TORACOTOMIA?
PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS DA
SILVA; EURIVALDO SILVA PEREIRA; ARLAN DE AZEVEDO
FERREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
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Introducéo: O tratamento do corpo estranho nas vias aéreas
desenvolveu-se consideravelmente a partir do advento da
broncoscopia rigida e da flexivel. Em 1854, Manuel Garcia
foi o primeiro a ver a laringe in vivo, através de adaptacdo de
um espelho odontolégico. Em 1897, Gustav Killian realizou
a primeira broncoscopia para remocio de corpo estranho
bronquico, usando o esofagoscopio de Mikulicz-Rosenheim
de 25 centimetros. Em 1907 Chevalier Jackson escreveu um
livro divulgando instrumentos e técnicas para a remocéo de
corpos estranhos das vias aéreas e digestivas. Discussdo:
0 indice de mortalidade por aspiracdo de corpos estranhos
hoje varia entre 0,9 e 1,8%. A aspiracdo ¢ evento sério,
podendo causar a morte. A aspiracdo de corpos estranhos
¢ mais freqliente em criancas na faixa etaria dos seis meses
aos cinco anos de idade. Nos individuos adultos prevalece
a aspiracdo nos edentados, nos individuos com alteracdes
psicomotoras graves (psiquiatricos, pés AVC, neuropatas
cronicos ou com deficiéncias mentais severas), nos alcoolatras
e em individuos higidos que nido tomam precaucées com
objetos pequenos levados a cavidade oral. Os achados clinicos
variam conforme a localizacéo final do corpo estranho dentro
da arvore traqueobrdnquica. O primeiro sinal geralmente
¢ o do “engasgo”, podendo ou ndo ser acompanhado de
dispnéia intensa subita (e as vezes passageira), sequida de
sibilos, roncos, tosse persistente, falta de ar, dor tordcica,
estridor, cornagem, esforco inspiratério e tiragem intercostal.
As manifestacdes pulmonares variam de acordo com o grau
de obstrucio bronquica que o corpo estranho promove. Trés
tipos basicos de obstrucdo: parcial com mecanismo valvular,
permitindo somente a entrada de ar e aumento do volume
do segmento acometido; parcial com mecanismo valvular
completo, permitindo a entrada e saida de ar (associado a
sibilos unilaterais); e com obstrucdo completa causando
atelectasia do segmento acometido. Corpos estranhos radiopacos
sdo facilmente diagnosticados através da radiografia de
torax. Os corpos estranhos organicos freqlientemente nio
sdo visiveis a radiografia e nestes casos identificam-se
sinais indiretos de sua presenca: hiperinsuflacdo pulmonar
segmentar, atelectasia, infec¢des e supuragdes pulmonares.
A remocdo dos corpos estranhos se faz preferencialmente
pela utilizacdo da broncoscopia rigida, podendo esta ser
associada a radioscopia e a videobroncoscopia. Raramente ha
necessidade de intervencgdes cirirgicas, como tragueostomias ou
toracotomias, porém o broncoscopista deve poder contar com
a participacdo do cirurgido tordcico, quando hd necessidade
de remocdo de corpos estranhos complexos das vias aéreas.
Objetivo: Relatar casos de aspiragdo de corpos estranhos
para as vias aéreas, em pacientes adultos e pediatricos. Os
autores relaram ainda casos clinicos de adultos e criancas
que aspiraram corpos estranhos e descrevem as manobras
e maneiras seguras de retirar estes objetos. Conclusdo: A
broncoscopia rigida, associada a broncoscopia flexivel e a
radioscopia evita, na grande maioria das vezes a necessidade
de intervencéo cirurgica para remocio de corpos estranhos
das vias aéreas de individuos adultos e de criancas.

EBUS-TBNA PARA ESTADIAMENTO DO CANCER DE
PULMAO: EXPERIENCIA INICIAL
RICARDO MINGARINI TERRA'; VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO?;
PAULO FRANCISCO GUERREIRO CARDOSO?; MARCIA
JACOMELLIZ; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES?; CARLOS
RIBEIRO CARVALHO?
1. FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL;
2. INCOR - FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Introdugdo: Puncéo aspirativa transbronquica por agulha
guiada por ultrassonografia endobréonquica (EBUS-TBNA)
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¢ um método minimamente invasivo, seguro e preciso de
coleta de amostras dos linfonodos mediastinais e hilares.
Objetivo: Avaliar os resultados iniciais do EBUS-TBNA
no estadiamento linfonodal patolégico de pacientes com
neoplasia pulmonar em trés hospitais escola brasileiros.
Meétodos: Analise retrospectiva incluindo pacientes com
diagnéstico de neoplasia pulmonar submetidos ao EBUS-
TBNA para estadiamento linfonodal mediastinal. Todos os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral usando
um ecobroncoscopio BF-UC180F e um processador EU-ME1
da Olympus (Olympus Medical Systems, Toquio-Japio) ou
um Prosound a5 (Aloka, Toquio-Japio) e agulhas de 22G
descartdveis proprias para o aparelho de EBUS. Resultados:
EBUS-TBNA foi utilizado no estadiamento de 149 pacientes
entre janeiro de 2011 e janeiro de 2014. A idade média foi
66 + 12 anos e 58% eram homens. A maioria era composta
por adenocarcinoma (67%) seguido por carcinoma escamoso
(249%). Um total de 407 linfonodos foram amostrados. Em
69 pacientes o estadiamento se mostrou NO/N1 e em outros
80 N2/N3. Dos 27 pacientes NO/N1 submetidos & resssec¢io
cirargica, 4 apresentaram N2 patoldgico (falso negativo) e
23 se mantiveram NO ou N1. A sensibilidade do métdo foi de
96%, a especificidade de 100% e o valor preditivo negativo
foi de 85%. Houve apenas uma complicacdo relacionada
ao procedimento: um sangramento no local da puncéo
controlado por endoscopia. Conclusdo: Na nossa cexperiéncia
inicial, EBUS-TBNA foi seguro e preciso quando usado para
o estadiamento linfonodal mediastinal em pacientes com
neoplasia pulmonar.

EFICACIA DO LAVADO BRONCOALVEOLAR E
CULTURA EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS DA
SILVA; PAULO HENRIQUE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL; .
Introducdo: O lavado broncoalveolar (LBA), uma técnica
adaptada da lavagem de bronquios de quinta e de sexta ordem
e que proporciona a obtencdo de material de dreas distais
pulmonares. Pelo lavado ¢ possivel fazer-se o diagnostico de
diversas doencas pulmonares, principalmente as infecciosas.
Objetivo: 1dentificar microorganismos infectantes pulmonares,
através da cultura de lavado broncoalveolar, em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva e submetidos
a ventilacdo mecénica. Demonstrar os resultados do GRAM
e da cultura do lavado broncoalveolar envolvendo sua
terapéutica e seus beneficios. Método: Foram estudados
de modo retrospectivo os pacientes internados no periodo de
janeiro a dezembro de 2006, admitidos a UT] e submetidos
ao LBA, em um total de 15 pacientes. Foram consultados
os livros de registro, do laboratdério de microbiologia, dos
pacientes submetidos LBA com cultura para BK oriundos
da UTI, em um total de 15 pacientes durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2006. Resultados: Nos 15 pacientes
analisados, sete apresentaram cultura de LBA positivo. Deste
grupo, quatro pacientes foram a dbito. Dos pacientes com
LBA positivo com troca de antibidtico (total de trés pacientes),
apenas um foi a dbito. Todos apresentavam dois ou mais
patologias associadas, sendo que destes, cinco pacientes
apresentaram microorganismos resistentes. Ja entre os oito
com cultura LBA negativo cinco foram a 6bito. Conclusédo:
Entre os pacientes que tiveram troca de medicamentos apos
LBA positivo 2/3 foram beneficiados pela nova terapéutica
adotada. A maioria dos microorganismos infectantes era
resistente as drogas que estavam sendo utilizadas. A mortalidade
foi alta em ambos os grupos.
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IMPORTANCIA DO ULTRASSOM DE TORAX
ASSOCIADO AO FAST NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE
PNEUMOTORAX EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO
NEILTOR FRANCISCO LINHARES TORQUATO?; DENISON
DE OLIVEIRA COUTO RIBEIRO?; NICOLY MARQUES DE
CASTRO?; PEDRO JORGE JOFFILY PINTO*; MARILIA GOMES
MARTINS?; MARCELO NUNES DE ABREU MORAES?

1. INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2.
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introducgdo: A utilizacdo do “Focused Assessment for
Sonography in Trauma” (FAST) revolucionou o exame primario
ao paciente politraumatizado, sendo rapido e eficaz no
diagnéstico. No atendimento a este paciente a utilizagdo
do “Extended Focused Assessment with Sonography for
Trauma”(EFAST)- protocolo estendido do FAST, ampliando
sua avaliacdo a cavidade tordcica- auxilia no diagnostico de
pneumotorax, hemotorax e ruptura diafragmatica. Atualmente,
o EFAST ainda ¢ pouco aderido no atendimento inicial nos
servicos de urgéncia e emergéncia, do Brasil, muitas vezes
pela falta de conhecimento e experiéncia dos profissionais
a sua realizacdo. Ohjetive: Demonstrar a importancia da
realizacdo do ultrassom (US) toracico junto ao FAST para
diagndstico precoce de pneumotdrax, em atendimento
inicial a paciente politraumatizado, através de um relato
de caso. Metodologia: Apresentamos o caso de um paciente
politraumatizado, com pneumotérax confirmado tardiamente
num achado ocasional de uma tomografia cervical e que foi
facilmente visualizado pelo EFAST e ndo identificado pela
radiografia de torax, anteriormente realizada. Resultado:
Paciente JBMF, masculino, 20 anos, vitima de trauma toracico
e cranio-encefélico por acidente automobilistico, chega a
unidade de emergéncia do Instituto Dr. José Frota (1JF)
intubado, estavel hemodinamicamente, com colar cervical
e sangramento em cavidade oral. A admissio, paciente
encontra-se sedado e analgesiado, escala de Ramsay 5,
pupilas isocdricas e fotorreagentes, PA de 140x90 mmHg,
sob ventilagdo mecédnica no modo assistido-controlado,
Fi03 100%, volume corrente 480mL, StO3 98%, murmurio
vesicular rude sem ruidos adventicios. No primeiro dia de
internamento, foram realizados TC de crinio, US abdominal,
radiografia de tdrax, cervical e bacia, sendo adotada conduta
conservadora do trauma. No segundo dia, foi realizada TC
cervical, por suspeita de lesdo cervical na radiografia, sendo
evidenciada auséncia de lesdo e presenga de pneumotorax
bilateral como achado ocasional. Foi realizado US de torax,
observando-se auséncia de deslizamento pleural em regido
apical bilateralmente (sugerindo pneumotdrax), presenca de
movimento pleural usual em bases, sem sinais de congestdo
pulmonar (linhas B), sem sinais de derrame, consolidacio,
atelectasia e presenca de“lung point”-confirmando o
pneumotorax. Foi optada conduta de drenagem toracica
bilateral, devido achado de pneumotdrax bilateral em paciente
sob ventilacdo mecanica. Discusséo: A utilizacdo do protocolo
EFAST se mostrou mais eficiente do que a radiografia de
térax na deteccdo do pneumotorax no paciente. A utilizacdo
dos métodos ultrassonograficos nos servi¢os de emergéncia
e de terapia intensiva fornecem dados preciosos auxiliando
na conduta inicial aos politraumatizados. Conclusio: O US
toracico associado ao FAST na abordagem inicial ao paciente
politraumatizado ¢ um método eficiente no diagnostico
precoce de pneumotdrax, com achados mais consistentes que
a radiografia de torax, conforme literatura. O treinamento
e a capacitacdo dos profissionais que lidam com pacientes
em estado critico se mostra fator essencial, devendo haver
um treinamento para melhor aperfeicoamento dos mesmos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS DE
PULMAO DIAGNOSTICADAS POR BRONCOSCOPIA NO HRA
LARA GABRIELA FONSECA MARTINS'; MAYARA BEZERRA
NASCIMENTO?; ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES';
GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA'; HUGO WEYSFIELD
MENDES?; ANTONIO OLIVEIRA SANTOS JUNIOR?
1. INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,
ARAGUAINA, TO, BRASIL; 2. HOSPITAL DE REFERENCIA DE
ARAGUAINA, ARAGUAINA, TO, BRASIL.
Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico do Céncer de
Pulméo no municipio de Araguaina, a partir da investigacdo
broncoscopica, relacionando a idade e o sexo com a apresentacio
do tumor, localizagdo e tipos histoldgicos. Métodos: Estudo
retrospectivo e descritivo, baseado na coleta de dados dos
laudos de broncoscopia e anatomopatoldgico dos pacientes
diagnosticados com Cancer de Pulmao por broncoscopia
no Hospital Regional de Araguaina, no periodo de outubro
de 2012 a marco de 2014. Resultados: No periodo, foram
realizadas 418 broncoscopias de 314 pacientes por diversas
indicacdes, dos quais 155 foram biopsiados. Destes, 33
foram positivos para neoplasia maligna de pulméo. A média
de idade desses pacientes foi de 63,03 anos, com mediana
de 64 anos e variacido entre 18 e 90 anos, sendo 39,4%
mulheres e 60,6% homens. Lesdes endobronquicas foram
consideradas de localizacdo central e estiveram presentes em
90,9% dos casos, e em 9,1% néo apresentaram lesdo aparente,
sendo consideradas de localizacdo periférica. Apos resultado
anatomopatoldgico, 27,3% dos pacientes foram confirmados
com Adenocarcinoma Pulmonar (AP), 24,2% com Carcinoma
de Pequenas Células (CPC), 15,2% Carcinoma Espinocelular
(CEC), 18,2% Neoplasia Maligna Inespecifica (NM1), 12,1%
Tumores Metastaticos e 3% Tumor Carcindide. Conclusdes:
0 Cancer de Pulmio teve maior incidéncia nos homens, em
relacdo as mulheres, acometendo principalmente a sétima
década de vida. O principal achado broncoscopico relacionado
a malignidade foi o aparecimento de lesdo endobronquica,
considerada sempre de localizagdo central, presente em 90,9%
dos casos. Dentre as neoplasias, as mais incidentes foram o
AP e o CPC, seguido das NMI e do CEC. Ndo houve diferenca
significativa quanto a incidéncia do tipo histolégico por sexo.
A alta incidéncia relativa do CPC, contrariando a literatura,
néo foi justificada, devendo ser considerada como achado
ocasional devido ao restrito numero de casos.

PUNQAO ASPIRATIVA GUIADA POR ULTRASSOM
ENDOBRONQUICO - ECOBRONCOSCOPIA: EXPERIENCIA
INICIAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER.
AURELIANO MOTA CAVALCANTI DE SQUSA; EDSON
TOSCANO; MAURO ZAMBONI

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, RIO DE JANEIRO,
RJ, BRASIL.

Titulo: Puncio aspirativa guiada por ultrassom endobronquico
- Ecobroncoscopia: experiéncia inicial do Instituto Nacional
de Cancer. Objetivo: Avaliar os resultados das primeiras
puncdes ecoguiadas por broncoscopia no Instituto Nacional
de Cancer. Método: No periodo de 2 (dois) anos realizamos
53 ecobroncoscopias utilizando o ecobroncoscdpio Olympus
e a processadora de ultrassom Aloka. Todos os exames foram
realizados com anestesia geral e utilizamos tanto a mascara
laringea como o tubo orotraqueal. A principal indicacéo para a
realizacdo do exame foi o estadiamento do tumor de pulméo:
32 casos (60,4%). Outras indicagcdes foram: adenomegalia
mediastinal (7 casos), melanoma com metastase pulmonar
e linfonodos mediastinais aumentados (3 casos), tumor
renal com metdstase pulmonar e linfonodos mediastinais
aumentados (2 casos), tumor primario do mediastino (2
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casos), e outro tumores com doenga mediastinal - amigdala
(2 casos), endométrio (1 caso), mama (1 caso), reto (1 caso),
cervical (1 caso) e estomago (1 caso). Resultados: Dos 53
exames realizados, 26 (49%) tiveram diagndstico positivo para
neoplasia maligna. O restante, 27 casos (51%), ndo tiveram
diagnéstico firmado com o exame, considerados negativos.
Nenhum exame foi diagnostico para doenca benigna. Dos
27 casos que ndo foram diagnosticos, 20 casos realmente
se confirmaram como negativos através de mediastinoscopia
(4), toracotomia (6), e controle clinico e radiolégico (10). Os
outros 8 casos “negativos” tiveram diagnostico confirmado
através de mediastinoscopia (1 caso - carcinoma metastatico),
por toracotomia (2 casos - 1 caso com carcinoma metastatico
e outro com diagnostico de neurofibroma), nova EBUS (1
caso com carcinoma metastatico), biopsia transbronquica (1
caso com sarcoidose) e 3 outros casos foram considerados
N2 por progressdo de doenca clinica e radiologica. Entre
os casos de estadiamento de céncer de pulmio, 32 casos,
obtivemos uma positividade em 21 pacientes, 65%. Dos 11
casos restantes negativos, 5 casos foram diagnosticados
com neoplasia através de outros procedimento (foram os
falsos negativos) e 6 casos realmente eram negativos (os
verdadeiros negativos). Entio podemos considerar que a EBUS
acertou o diagnostico em 27 dos 32 pacientes com cancer
de pulmio (84,4%). Ndo tivemos nenhuma complicacéo.
Conclusdes: A puncio aspirativa por ecobroncoscopia ¢ um
procedimento seguro e de grande importancia no diagnostico
da linfonodomegalia mediastinal. Os resultados em estudos
internacionais mostram uma sensibilidade entre 88 a 93%
e uma especificidade de 100%. O primeiro estudo nacional
sobre EBUS, publicado por Miguel Lia Tedde e col. (J Bras
Pneumol. 2012;38(1):33-40), mostrou a experiéncia inicial
no Brasil com 50 pacientes, sendo 37 (74%) considerados
com material colhido adequado e com positividade em 21
(57%) dos 37 pacientes. Nosso resultado global foi de 49%
de positividade para neoplasia maligna. Considerando so6 os
casos de cancer de pulmao foi de 65%. O resultado em nossa
instituicdo abaixo da literatura internacional é decorrente
de terem sidos os primeiros exames realizados e estarmos
em curva de aprendizado.

RESSECCAO DE HAMARTOMA ENDOBRONQUICO
POR BRONCOSCOPIA FLEXIVEL: RELATO DE CASO.

CAIO CESAR CIRINO; PATRICIA CRISTINA URBANO; RITA
DE CASSIA QUAGLIO; TALES RUBENS DE NADAI
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, AMERICO
BRASILIENSE, SP, BRASIL.

Introdugdo: Os hamartomas sdo lesdes benignas,
predominantemente pulmonares e na maioria dos casos se
apresentam se forma assintomatica. Apesar de tipicamente
serem diagnosticados como achados acidentais através de
exame de radiografia ou tomografia computadorizada do
torax, alguns casos, cerca de 20%, abrem o quadro clinico com
sintomas de obstrugio de vias aéreas devido a sua localizacdo
endobronquica, A resseccdo cirurgica € o tratamento padrdo
ouro do hamartoma endobrénquico, no entanto, tem-se
observado uma experiéncia crescente no tratamento endoscopico
sem registo de complicacdes. Ohjetivos: Descrever um caso
raro de Hamartoma endobrénquico que foi ressecado com
sucesso por broncoscopia flexivel. Metodologia: Revisdo de
prontudrio médico, exames radioldgicos e pesquisa bibliografica
nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e MD Consult.
Resultados: Paciente do sexo masculino, 51 anos de idade,
apresentou quadro de dispneia e febre em Abril de 2014,
quando foi diagnosticado com pneumonia a esquerda,
iniciou tratamento ambulatorial na cidade de origem com
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antibioticoterapia sem melhora ap6s 15 dias. Procurou médico
pneumologista que solicitou radiografia de térax em que
mostrava velamento de todo o hemitdrax direito, solicitado
broncoscopia onde, segundo relato do préprio paciente foi
visualizado um tumor e realizado bidpsia. Paciente referia
que a biopsia foi inconclusiva, sendo encaminhado para
nosso servico de cirurgia tordcica. Apos exame clinico inicial
em que o paciente se apresentava dispneico, saturando 90%
em ar ambiente e com ausculta pulmonar abolida a direita.
Antecedentes de tabagismo 40 anos/maco. Solicitado exame
de tomografia toracica que evidenciou lesdo endobronquica
em brénquio principal direito, sem outras lesdes. Realizado
broncoscopia flexivel que evidenciou lesdo pediculada de
3,5 cm, optado por ressec¢do total da lesdo com alca de
polipectomia e controle do sangramento com vasoconstrictor
localmente. Apds resseccdo da lesdo paciente evoluiu com
melhora de todos os sintomas, tendo alta hospitalar no 1°
dia apos procedimento. O exame de anatomo patologia
evidenciou que a lesdo possuia 3,5 por 2,5 cm e era constituida
por hamartoma maduro com componentes de conjuntivo
fibroso, adiposo, dsseo e cartilaginoso. Margem livre de
lesdo. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial sem
queixas. Conclusdo: A broncoscopia flexivel tem uma interface
muito boa para tratar lesdes endobrénquicas benignas, nos
casos selecionados, a ressec¢do endoscopica tem eficacia
terapéutica comparavel a ressec¢éio cirurgica, poupando o
paciente do 6nus de uma cirurgia toracica.

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO

E ESTADIAMENTO (BRONCOSCOPIA,
MEDIASTINOSCOPIA, PLEUROSCOPIA, EBUS,

EUS-FAN E RADIOLOGIA TORACICA)

VIDEOMEDIASTINOSCOPIA CERVICAL:
EXPERIENCIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE
GUINLE - RJ
PABLO NOGUEIRA LINHARES MARQUES MAGALHAES;
ALEXANDRE FINOQUIO VIRLA; JULIVAL MENDES ALVES
JUNIOR; ROSSANO KEPLER ALVIM FIORELLI; MARIA
RIBEIRO SANTOS MORARD
UNIRIO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

Introducéo: A mediastinoscopia cervical ¢ um método
que possibilita o diagnostico de doencas tordcicas com
comprometimento mediastinal e permanece como o padrdo ouro
para o estadiamento mediastinal (N2) do cancer de pulmao.
A videomediastinoscopia (VM) ¢ a versdo contemporanea
aprimorada da mediastinoscopia convencional (MC) e que
apresenta vantagens técnicas claras, porém ainda faltam
dados objetivos quanto a sua superioridade em termos de
sensibilidade e seguranca. Objetivo: Realizar um estudo
transversal e observacional para avaliar a sensibilidade
diagndstica, nimero de estacdes linfonodais mediastinais
biopsiadas e taxa de complicacdes das VM em comparacéo
as MC previamente realizadas no Setor de Cirurgia Tordcica
do HUGG. Métodos: Entre os anos de 2012-2014, foram
realizadas 35 VM com a finalidade de diagnosticar e/ou estadiar
o cancer de pulméo com evidéncia de linfonodomegalia
mediastinal na TC de térax ou massa pulmonar > 3 c¢cm, ou
outras doencas com suspeita de envolvimento mediastinal.
0 instrumento utilizado foi o mediastinoscopio Karl Storz de
Lerut. Os pacientes foram agrupados e analisados segundo
as variaveis: sexo, idade, historia clinica, evidéncia na TC de
torax de linfonodos mediastinais e/ou de massa pulmonar,
realizacdo prévia de broncoscopia, estagdes linfonodais
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biopsiadas e cirurgia complementar. Quarenta e trés MC
realizadas entre os anos 1994-2012 também foram analisados,
sendo utilizado o mediastinoscopio Karl Storz convencional.
Os dados foram catalogados e analisados através de planilhas
do software Microsoft ® Excel 2013 (15. 0. 4659. 1000
Copyright® Microsoft Corporation 2013). Resultados: Na
VM, a média de idade dos pacientes foi 50,5 anos; 19 do
sexo feminino (54,3%) e 16 do sexo masculino (45,7%); 19
(54,3%) com historico de tabagismo. Houve um total de 78
biopsias em linfonodos mediastinais distribuidos nas estacdes
2R, 2L, 4R, 4L e 7, média de 2,22 bidpsias por paciente.
Foram diagnosticados 09 casos (25%) de cincer de pulméo
com acometimento linfonodal - sensibilidade (64,2%) e
especificidade (100%); Seis casos (17,1%) de outras doencas
(01 sarcoidose, 01 histoplasmose, 01 hiperplasia folicular da
tireoide, 01 linfoma e 02 histiocitoses) — sensibilidade (75%)
e especificidade (100%). Os demais 20 pacientes (57,1%)
foram linfadenites inespecificas sem malignidade. Destes 20
pacientes, 04 tiveram confirmacio diagndstica de cancer
de pulméo sem envolvimento mediastinal e 02 de outras
doencas benignas igualmente sem envolvimento mediastinal.
A sensibilidade geral do método foi de 71,4%. Ndo houve
complicacdes trans ou pos-operatdrias. Na MC, obteve-se
um total de 58 bidpsias, média de 1,35 por paciente e foram
diagnosticados 07 casos (16,27%) de cancer de pulmio, 14
casos (32,5%) de outras doencas e 22 casos (51,23%) de
linfadenites inespecificas sem malignidade. Conclusdo: A
VM mostrou-se importante ferramenta para o diagnostico
e estadiamento do cancer de pulmédo e de outras patologias
com acometimento mediastinal. Demonstrou ser um método
seguro, eficaz, com mortalidade zero e com especificidade
diagndstica de 100%. Possibilitou maior numero de bidpsias
e amplo estudo cirdrgico do mediastino em relacdo a MC.

TECNICAS CIRURGICAS (CIRURGIA POR VIDEO E
ROBOTICA)

m ANEURISMA DE VEIA AZIGOS: ABORDAGEM
CIRURGICA POR VATS

HENRIQUE NIETMANN; JOAO MARCOS WOLF MACIEL;
CELSO MURILO MATIAS FARIA; 1SAAC DE FARIA RODRIGUES;
RENATO MEINBERG CHEADE; FRANCISCO DE ASSIS CURY;
THAIS DELLA ROVERI CANOVAS

HOSPITAL DE BASE , SAO JOSE DO RIO PRETO, SAO JOSE DO
RIO PRETO, SP, BRASIL; ;.

Objetivos: relatar um caso de aneurisma venoso intratoracico
idendificado apos exame radiologico de rotina , encaminhado
e tratado cirurgicamente pelo Servico de Cirurgia Toracica do
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto SP em Maio de
2014. Aneurismas de veia dzigos sdo um assunto escasso na
literatura mundial e a conduta terapeutica meis eficaz ainda néo
esta definida, podendo a equipe medica optar por abordagem
clinica ou cirurgica. Como principal indicagdo a abordagem
cirurgica, estad o risco aumentado de tromboembolismo pulmonar
e suas consequencias. Descrevemos o caso de uma paciente
do sexo feminino, 57 anos, portadora de doenca mixta do
tecido conjuntivo, diagnosticada com uma massa mediastinal
posterior a direita em exame radiologico pré operatorio de
cirurgia para tratamento de doenga do refluxo gastro-esofagico.
Ap6s avaliacdo minuciosa do caso com com TC TORAX e
RESSONANCIA MAGNETICA do TORAX, foi feita a op¢do pelo
tratamento cirurgico por método minimamente invasivo (VATS).
0 intra-operatorio transcorreu sem intercorrencias e a paciente
teve boa evolucio, recebendo alta hospitalar no quinto dia
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de internacéo hospitalar. Conclusdo: a abordagem cirurgica
minimamente invasiva vem se firmando como uma alternativa
cada vez mais popular em nosso meio. Por ser doenca rara,
a casuistica da literatura ndo nos fornece dados suficientes
para que a estrategia de tratamento seja bem definida. Neste
caso, a abordagem cirurgica por VATS mostrou-se adequada
para o tratamento deste tipo de patologia, sugerindo boa
seguranca intra-operatdria e reforcando a indicagéo do uso
desta tecnica em casos semelhantes. Abstract: Thoracic Venous
Aneurysms are known as rare thoracic vascular diseases and
the world literatura on this subject is very scarce. The aim of
this study was to describe a case where a 57 year old patient
diagnosed with a posterior mediastinal mass was found to
have a Azigos Vein Aneurysm. After careful preoperative
evaluation, she was then submitted to a minimally invasive
approach with a good outcome , being discharged home at
pos operative day 5.

m CIRURGIA TORACICA MINIMAMENTE INVASIVA
INVASIVA EM PACIENTES NAO ENTUBADOS: EXPERIENCIA
INICIAL

HERBERT FELIX COSTA; FRANCISCO MARTINS NETO;
ALEXANDRE MARCELO RODRIGUES LIMA; RAFAEL PONTES
DE SIQUEIRA; DANIEL PIRES PESSOA; JOSE MOREIRA
DOS SANTOS NETTO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introdugédo: A cirurgia videotoracoscopica com anestesia
geral e entubacdo com ventilagdo monopulmonar tem se
tornado o procedimento de escolha para as diversas patologias
toracicas. Contudo, visando minimizar as complicacdes e os
efeitos adversos da anestesia geral e da entubacdo, como
trauma traqueal e bloqueio neuromuscular residual, tem-se
realizado cada vez mais cirurgias videotoracoscopicas sem
entubacdo. Esse estudo visa analisar uma série de casos de
pacientes submetidos a cirurgia videotoracoscopica sem
entubac¢do. Métodos: Os dados de pacientes submetidos
a cirurgia videotoracoscopicas sem entubacdo foram
analisados retrospectivamente no periodo de janeiro de
2014 a novembro de 2014. As seguintes variaveis foram
coletadas: sexo, idade, diagnostico, tempo de internacédo,
tipo de cirurgia, complicagdes pos-operatorias, tempo de
drenagem toracica e mortalidade hospitalar (nimero de 6bitos
durante o internamento ou nos primeiros 30 dias apos a
operacdo). A técnica consiste na sedo-analgesia do paciente
com midazolam e fentanil endovenosos e bloqueio intercostal
utilizando ropivacaina a 0,5% e xilocaina a 2% para anestesia
local das incisdes. Resultados: No periodo do estudo, 16
pacientes foram submetidos a cirurgia videotoracoscépica
sem entubacio, sendo 10 (62,5%) homens e 6 (37,5%)
mulheres. A distribuicdo dos tipos de cirurgia foi: 3 (18,75%)
pacientes se submeteram decorticacio pulmonar, 10 (62,5%)
se submeteram a pleurodese e 3 (18,75%) se submeteram a
segmentectomia ndo-anatdmica. Houve um obito por AVC
no 7° P. 0. de segmentectomia ndo-anatémica. O tempo
de internacdo variou de 2 a 7 dias e o tempo de drenagem
tordcica variou de 1 a 5 dias. Um paciente foi excluido do
estudo devido a obesidade e outro por entubacéo dificil.
Concluséo: A cirurgia videotoracoscopica sem entubacgio
¢ um procedimento vidvel e que, ao se retirar os efeitos
adversos de uma anestesia geral, pode vir a ser o de escolha
para se realizar em pacientes com baixo performance status.

GIED CIRURGIA TORACICA UNIPORTAL: EXPERIENCIA
INICIAL

HERBERT FELIX COSTA; FRANCISCO MARTINS NETO;
ALEXANDRE MARCELO RODRIGUES LIMA; RAFAEL PONTES
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DE SIQUEIRA; JOSE MOREIRA DOS SANTOS NETTO; RODOLFO
LUCIO ALVES TITO

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introdugdo: A cirurgia videotoracoscopica apresenta
sabidamente algumas vantagens em relacdo a cirurgia aberta,
como menos dor, menor tempo de drenagem toracica e de
internacdo. Em busca de uma menor resposta inflamatoria e
de pds-operatdrios menos dolorosos e morbidos, a cirurgia
toracica uniportal vem ganhando cada vez mais espaco.
Esse estudo visa analisar uma série de casos de pacientes
submetidos a cirurgia toracica uniportal. Métodos: Os dados
de pacientes submetidos a cirurgia toracica uniportal foram
analisados retrospectivamente no periodo de agosto de
2014 a novembro de 2014. As seguintes variaveis foram
coletadas: sexo, idade, diagndstico, tempo de internagéo, tipo
de cirurgia, complicagdes pos-operatdrias, tempo de drenagem
tordcica e mortalidade hospitalar (numero de 6bitos durante
o0 internamento ou nos primeiros 30 dias apds a operacgio).
A técnica consiste em uma incisdo anterior no 5° espago
intercostal, com utilizacdo de uma dtica de 10mm e 30°,
grampeador articulado e pingas biarticuladas. Resultados:
No periodo do estudo, 15 pacientes foram submetidos a
cirurgia tordcica uniportal, sendo 9 (60%) homens e 6 (40%)
mulheres. A distribuicdo dos tipos de cirurgia foi: 1 (6%)
paciente se submeteu a lobectomia inferior esquerda, 1 (6%)
se submeteu a lobectomia inferior direita, 1 (6%) se submeteu
a piramidectomia, 1 (6%) se submeteu a linfadenectomia,
1 (6%) se submeteu a plicatura diafragmatica, 2 (13%) se
submeteram a pleurodese e 8 (53,3%) se submeteram a
segmentectomia ndo-anatomica. Ndo houve dbitos. O tempo
de internacdo variou de 2 a 6 dias e o tempo de drenagem
toracica variou de 2 a 5 dias. Uma paciente foi excluida do
estudo pois a cirurgia teve que ser acrescida de mais uma
incisdo de 1cm por dificuldades técnicas para colocacdo
de um grampeador para realizacdo de uma segmetectomia
néo-anatdmica posterior do lobo superior direito. Concluséo:
A cirurgia toracica uniportal ¢ um procedimento possivel
de ser aplicado a diversas realidades, podendo ser realizado
inicialmente em pequenos procedimentos, para se buscar
um aperfeicoamento e uma maior vivéncia com a técnica.

CIRURGIA TORACICA ViDEQO-ASSISTIDA SEM
ENTUBACAO OROTRAQUEAL: ANALISE DE UMA SERIE DE
CASOS

PETRUCIO ABRANTES SARMENTOQ?; FRANCISCO ANTONIO
BARBOSA DE QUEIROGA'; JOSE MOREIRA DOS SANTOS
NETTO?

1. GRUTORAX - GRUPO PARAIIBANO DE TORAX, JOAO PESSOA,
PB, BRASIL; 2. HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introdugdo: Cirurgias tordcicas video-assistidas sdo
habitualmente realizadas sob anestesia geral. Contudo, o
uso de técnicas que dispensam a intubacédo orotraqueal tem
sido cada vez mais utilizado, principalmente em pacientes
de risco e em procedimentos de curta duracdo. Objetivo:
Demonstrar a seguranca da abordagem sem o uso da
intubacéo orotraqueal. Metodologia: Relato de uma analise
retrospectiva de uma série composta pelos 20 primeiros
pacientes submetidos a procedimentos em nosso servico de
Cirurgia Tordcica, sob sedacéo e bloqueio locorregional, sem
intubacdo orotraqueal. Analisamos a técnica anestésica, tipo
de cirurgia realizada e comorbidades associadas. Resultados:
Houve flagrante reducdo das complicacdes pds-operatorias
utilizando a abordagem supracitada. Discussdo: O uso do
bloqueio regional como técnica isolada, com subsequente
opcdo pela ndo-entubacdo orotraqueal, tem se mostrado
seguro para as cirurgias toracicas video-assistidas, sendo cada
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vez mais utilizado em nosso meio. Conclusdo: Em casos e
pacientes selecionados, esta abordagem se configura como
de vanguarda, podendo, em pouco tempo ,se tornar rotina
nos principais servicos de Cirurgia Toracica.

CORREQAO DE DEFEITO DO SEPTO INTERATRIAL
DO TIPO OSTIO SECUNDUM POR CIRURGIA MINIMAMENTE
INVASIVA POR VIDEOTORACOSCOPIA.

ALLANA CLARICE FIGUEIROA CORTEZ'; ARTHUR ROBSON
DA COSTA FREIRE'; SIMONE CRISTINA DA SILVA'; CATHIA
REGINA SPERANDIO?; TARSILA DA COSTA VIANA'; HERNANI
DE PAIVA GADELHA JUNIOR?

1. UERN, MOSSORO, RN, BRASIL; 2. UFRN, NATAL, RN, BRASIL.
Introdugdo: A comunicagdo interatrial (CIA) ¢ uma
descontinuidade do septo interatrial, que gera um shunt
esquerda/direita, classificada como uma cardiopatia congénita
acianogénica. O tipo ostio secundum ¢ o mais comum.
Raramente diagnosticada na infancia, por ser muitas vezes
assintomatica. Todavia, o paciente pode se apresentar
com dispneia, palpitacdes, infecgcdes respiratdrias, déficit
ponderal e insuficiéncia cardiaca. Pode haver abaulamento
precordial, com B2 hiperfonética e desdobrada. Sopro sistolico
¢ audivel no foco pulmonar, devido ao hiperfluxo pulmonar.
0 ecocardiograma da o diagnéstico. A cirurgia tordcica video-
assistida (VATS) com colocacio de protese de pericardio bovino
¢ uma abordagem cirurgica minimamente invasiva eficaz e
que diminui morbidades pos-operatorias-PO se comparada
com a técnica por esternotomia mediana. Objetivo: Relatar
a efetividade da VATS em um caso de CIA do tipo ostio
secundum. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 24
anos, refere dispneia aos pequenos esforgos agravada com o
dectibito dorsal. Encaminhada ao cardiologista para realizacdo
de ecocardiograma transtoracico, o qual demonstrou CIA
tipo ostio secundum medindo 10mm, com presenca de
shunt esquerda/direita, hipertensdo pulmonar e refluxo em
valva pulmonar leves. Realizou também eletrocardiograma
que revelou bloqueio de ramo direito e sobrecarga de atrio
e ventriculo direitos. Ao exame, apresentou-se em bom
estado geral, taquipneica (31 irpm), e normocardica (66 bpm).
Ausculta pulmonar e exame abdominal normal. A ausculta
cardiaca revelou desdobramento fixo de B2 e presenca de
sopro sistdlico, mais audivel em foco pulmonar. A paciente
foi encaminhada para tratamento cirurgico minimamente
invasivo por minitoracotomia dntero-lateral direita infra-
mamilar com uso de VATS, intubacéo seletiva, pericardiotomia
longitudinal anterior ao nervo frénico direito, instalagio
de circulacio extracorpdrea(CEC), atriotomia direita apds
parada cardioplégica com custodiol, evidenciado CIA ampla
medindo aproximadamente 3cm de didmetro. Realizado
atriosseptoplastia com pericardio bovino, fechamento atrial
direito com retirada de ar cavitario e saida de CEC, descanulagdo
e reversdo da heparinizacdo. Paciente evoluiu bem no PO,
sem queixas significativas de dor, permanecendo em Unidade
de Terapia Intensiva por cerca de 40 horas, com débito no
dreno de torax de 400 ml nas primeiras 12 horas, extubada
precocemente cerca de 2 horas apos admissdo em UTI,
recebendo alta hospitalar no 4° DPO. Discussdo: Estudos
mostram que VATS ¢ tdo eficaz e segura no tratamento desta
patologia quanto a correcdo convencional via esternotomia
mediana, ressaltando que naquela abordagem os pacientes
sdo submetidos a um menor tempo de ventilagdo invasiva no
PO, sendo extubadas precocemente, permanecendo em UTI
e hospital por menos tempo do que nesta outra abordagem.
Conclusio: A CIA tratada por VATS apresenta menor morbidade
pos-operatoria (tempo de intubacio, dor, sangramento e
tempo de internacdo menores) quando comparada a técnica
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convencional. Portanto, viabiliza uma recuperacdo PO e
retorno as atividades mais precocemente, sendo preferivel
para jovens que necessitem da abordagem cirurgica.

XED) DENERVACAO CARDIACA SIMPATICA ESQUERDA
EM REFRATARIA TAQUICARDIA VENTRICULAR E DOENCA
DE CHAGAS - RESULTADOS PRELIMINARES DO ESTUDO
DESERT

HUMBERTO ALVES DE OLIVEIRA; MARCUS VINICIUS
NASCIMENTO DOS SANTOS; PEDRO ROCHA PANIAGUA;
LUCY ANNE LOPES MELO; JOAQUIM EUCLIDES MELO
ARAUJO; RAFAEL VILELA SILVA

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF, BRASIL.
Introducdo: Terapias apropriadas (CD1-Choque) ¢ um preditor
de mau prognostico independente em paciente com Cardiopatia
Chagasica Cronica (CCC) e CDI. O desequilibrio do Sistema
Nervoso Autonomo devido a destrui¢do neural no miocardio
tem ligacdo ao gatilho de TV em pacientes com CCC. O
bloqueio simpatico cardiaco através da denervagdo cirtrgica
da cadeia toracica esquerda (DCE) tem demonstrado ser util
em pacientes com Sindrome do QT longo e outras patologias,
mas ndo foi testado em pacientes com TV e CCC. Objetivo:
DESERT ¢ um estudo prospectivo, randomizado, em pacientes
que apresentam CDI-choque devido a TV/FV refratérias a
tratamento medicamentoso com o objetivo de avaliar a
efetividade da DCE. Métodos: Pacientes com CCC; pelo
menos dois choques apropriados de CD1 durante o ultimo
més; em uso de amiodarona (pelo menos 400 mg / dia),
beta-bloqueadores e IECA foram alocados para submeter-se
a DCE. Os pacientes foram submetidos ao ecocardiograma,
Holter, ECG. DCE foi realizada por intervencdo no primeiro
ganglio toracico (estrelado) além do segundo, terceiro e quarto
ganglios toracicos. Os pacientes foram acompanhados em
intervalos programados e, por protocolo, nenhuma mudanga na
programacéo do CDI era permitido. O protocolo foi aprovado
pelo comité de ética local. Resultados: Nos dados preliminares,
apresentamos os resultados dos primeiros 13 pacientes com
pelo menos 6 meses de follow-up (57 anos, quatro homens,
NYHA = 2,2, FEVE = 0,31). A média de terapia apropriada
antes DCE média foi de 28,6 (6,6 choques e 23 ATP). Apds
a DCE, a média de terapia apropriada foi de 1,8 (p<0,001)
em 2 pacientes. seis pacientes ndo demonstraram nenhuma
terapia com CDI. Um paciente teve dois ATPs somente no
primeiro més apds o procedimento. Importante, apenas um
choque de CDI1 foi observado durante o follow-up em trés
paciente. Ndo houve complicacdes cirurgicas. Além disso,
houve uma reducdo significativa nas arritmias ventriculares
totais (TV = FV - PVC [/ h) antes versus apos a DCE (p
<0,001). Conclusio: Neste estudo preliminar, a DCE video-
assistida mostrou ser uma terapia promissora para arritmias
ventriculares refratarias a drogas na Doenca de Chagas.

HASTE LONGA PARA ELETROCAUTERIO DEDICADA
A SIMPATECTOMIA TORACICA

ROBERTO DE DE MENEZES LYRA

HSPE SP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Objetivo: Desenvolver uma haste metélica longa que pudesse
ser acoplada na caneta manual do cabo de bisturi elétrico.
Deste modo, a simpatectomia toracica video assistida pode
ser realizada por acionamento manual do eletrocautério,
promovendo maior conforto ergonémico ao cirurgido, em
relacdo ao acionamento no pedal. Metodo: Uma haste
cilindrica metdlica de aco carbono inoxidavel de 265 mm,
com didmetro de 2,5 mm, foi devidamente torneada de
modo a se obter, na extremidade distal, uma ponta de 10
mm. Esta ponta de 10 mm foi dobrada em formato de
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gancho, dedicado para a melhor instrumentagdo e seccdo da
cadeia simpatica com o uso do eletrocautério. A extremidade
proximal foi chanfrada a 45 graus de modo a permitir suave
acoplamento na empunhadura manual do cabo de bisturi
elétrico. A haste foi entdo recoberta com material plastico
isolante e esterilizada em 6xido de etileno. Resultados: A
cirurgia toracica video assistida requer a adoc¢ido de uma
postura ergonomica para o cirurgido de modo a néo forcar
as articulacdes sacroiliacas. O uso do pedal de acionamento
para o eletrocautério impoe um sobrepeso desnecessario em
uma Unica articulacdo, desfazendo a postura ergonémica
do cirurgido. O uso da haste para longa com acionamento
manual do eletrocautério mostrou-se ergonomicamente
superior em relacdo ao acionamento pelo pedal. Pois mantém
a postura ereta apoiada em ambas as articulacées sacroiliacas.
Conclusdes: O desenvolvimento da haste para longa para o
acionamento manual pela caneta do eletrocautério possibilitou
melhor conforto ergondmico ao cirurgido. Bibliografia: 1.
Roberto de Menezes Lyra, José Ribas Milanez de Campos,
Davi Wen Wei Kang, Marcelo de Paula Loureiro, Marcos
Bessa Furian, Mario Gesteira Costa, Marlos de Souza Coelho.
Diretrizes para a prevencdo, diagnodstico e tratamento da
hiperidrose compensatoria. Guidelines for the prevention,
diagnosis and treatment of compensatory hyperhidrosis. J
Bras Pneumol. 2008;34(11):967-977. 2. Roberto de Menezes
Lyra. Escala visual para a quantificacdo da hiper-hidrose.
Visual scale for the quantification of hyperhidrosis. J Bras
Pneumol. 2013;39(4): E-mail: robertolyra@homail. com

m LOBECTOMIA PULMONAR VIDEO-ASSISTIDA NA
DOENCA INFLAMATORIA: EXPERIENCIA INICIAL

JOSE MOREIRA DOS SANTOS NETTO; PETRUCIO ABRANTES
SARMENTO; ALFREDO SAVIO MONTEIRO NOGUEIRA
HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Introducgdo: A cirurgia video-assistida tem se consolidado
como rotina na maioria das resseccdes pulmonares. Nas
lobectomias por doenca maligna, tal abordagem influencia
positivamente na morbidade pds-operatdria. Porém, pouco
se fala na indicacdo da video-cirurgia em resseccdes lobares
nas doencas benignas inflamatoérias. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo analisar experiéncia com lobectomias por
afeccoes inflamatorias. Metodologia: Foram incluidos na
série, pacientes com pneumopatias inflamatdrias cirturgicas,
sendo analisadas variaveis como tempo de internacio,
numero de incisdes, comorbidades associadas, tamanho
da incisdo acessoria. Resultado: Do total de 29 cirurgias,
10 foram devido a bronquiectasias, 1 por bola fungica, 2
por abscesso pulmonar e 1 por sequestro pulmonar. Houve
flagrante impacto positivo da abordagem sobre o tempo de
internaciio e morbidade pos-operataria. Discussdo: E sabido
a maior dificuldade técnica nas resseccdes pulmonares video-
assistidas por motivos inflamatdrios, sendo um dos principais
motivos que limitam tal abordagem. Porém, publicacdes
paulatinamente vem corroborando com o uso da video-
cirurgia no tratamento de lesdes benignas, evidenciando
uma redugdo no tempo de internamento e na morbidade
pos-operatoria. Conclusdo: Apesar de uma maior dificuldade
técnica, a resseccdo pulmonar video-assistida tem mostrado
fortes evidéncias que justifiquem sua aplicacdo no tratamento
de pneumopatias inflamatdrias.

LOBECTOMIA MEDIA ESQUERDA POR POR PORTAL
UNICO EM PACIENTE COM SINDROME DE KARTAGENER:
ASPECTOS TECNICOS DE UMA ABORDAGEM MINIMAMENTE
INVASIVAI
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CARLOS ALBERTO ALMEIDA DE ARAUJO; LUCIANA
MEDEIROS BEZERRA MELO; LUCILA SAMARA DANTAS
OLIVEIRA; JORGE LUCIO COSTA DE MEDEIROS DANTAS;
ANDRESSA VELLASCO BRITO COSTA; MACUS VINICIUS
MAIA PASSOS

UFRN, NATAL, RN, BRASIL.

Situs inversus total (SIT) resulta em uma imagem espelhada de
todas as estruturas assimétricas do corpo, com uma estimativa
de ocorréncia entre 1/8000 a 1/25000 nascimentos. A maioria
dos portadores leva uma vida normal, mas em 20 a 25%
esta associada a discinesia ciliar primaria (DCP). Também
rotulada como sindrome do cilio imdvel (SC1). Trata-se de
um disturbio genético que leva a um defeito na estrutura
e funcgdo dos cilios. Por conseguinte, ha uma anormalidade
da funcdo mucociliar, resultando em infeccdes repetidas
nos seios da face e pulmio. A sindrome de Kartagener
(SK), médico Suico da universidade de Zurich, atualmente
¢ classificada como um subgrupo da DCP caracterizando-se
pela a triade: Bronquiectasia, sinusite e SIT. Apresenta rico
quadro clinico, principalmente decorrente as complicacdes
pulmonares. Ndo se tem um real registro do quadro de
morbidade e mortalidade desses pacientes. Trata-se de um
paciente masculino, 15 anos de idade, encaminhado pela
pediatra com diagnostico de SK para avaliacdo especializada
decorrente a bronquiectasia do lobo médio, localizado no
hemi-térax esquerdo, com infeccdes recorrentes e de dificil
controle clinico. Tinha histérico concomitante de infeccoes
dos seios da face. Os autores apresentam um video mostrando
detalhes técnicos de uma lobectomia média esquerda realizada
por portal Unico, SinglePort. Reforcam os beneficios de uma
abordagem minimamente invasiva, como grande repercussio
no pos-operatorio imediato e tardio. Permanéncia de menos
de 24 horas em UTI, recebendo alta hospitalar com 72 horas.

GRILE) PLEURECTOMIA  TUMESCENTE POR  VIDEO-
TORACOSCOPIA: PLEURECTOMIA ASSU

CARLOS ALBERTO ALMEIDA DE ARAUJO; JORGE LUCIO
COSTA DE MEDEIROS DANTAS; RANA PESSOA SANTOS;
LUANA LOPES MEDEIROS; LUCIANA ARRAIS; MARLON
CESAR MELO SOUZA FILHO

UFRN, NATAL, RN, BRASIL.

Pleurectomia tumescente por video-toracoscopia: pleurectomia
Assu. A pleurodese, quimica ou cirurgica, faz parte do
armamentdrio cirurgico no tratamento do pneumotorax
espontaneo recidivante ou complicado. Seu objetivo ¢ promover
uma aderéncia da pleura visceral a parede toracica, com o
intuito de diminuir as recidivas. A resseccdo da pleura parietal,
denominada pleurectomia ciriirgica, em que a pleura parietal é
descolada da facia endotoracica, ¢ uma alternativa muito eficaz
na producdo de sinfise pleural e consequentemente obliteracdo
desse espaco. Condicdo impar na prevencio de futuros
episddios de pneumotdrax. A pleurectomia cirurgica (PC) é
considerada mais eficaz na promogéo dessa desejada pleurodese.
Promove uma aderéncia mais firme e consequentemente mais
eficiente na prevencdo da recorréncia de novos episédios de
pneumotdrax apos a ressecdo das bolhas pulmonares. No
entanto, desde o trabalho de Clagett OT, em 1968, tem sido
evitada por muitos cirurgides. O receio maior esté ligado ao
sangramento decorrente do descolamento da pleura parietal
junto a facia endo-tordcica. Fato que poderia proporcionar
situacéo de dificil controle trans-operatorio, o que na era da
videothoracoscopia elevaria o indice de conversdo cirurgica.
Ou também, no pds-operatorio por sangramento ativo ou
formacdo de codgulos intra-pleural, havendo necessidade de
reintervencéo cirurgica. Com o intuito de tornar mais segura
a PC, os autores apresentam uma nova técnica de descolar a
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pleura. Trata-se da pleurectomia cirirgica por tumescéncia
(PCT). Constitui na utilizacio de quinhentos mililitros (500
ml) da solucido de Jeffrey Klein modificada. A solucdo é
constituida de 500 mililitros(500ml) de soro fisiologico a 0,9%
acrescida de um mililitro (1ml) de epinefrina 1:1000, sendo
injetada sobre pressdo, por pungdes transtoracicas, sob visio
pleuroscopica direta. A solucdo ¢ injetada logo no inicio do
procedimento, antes mesmo da resseccdo das bolhas, para
que se tenha uma maximizac¢io da a¢do da vasoconstricio
da adrenalina, evitando-se ao maximo o sangramento. O
procedimento foi utilizado em quatro pacientes, trés do sexo
masculino e um do sexo feminino, idade variou de 25 a 82
anos. O procedimento mostrou de facil execucéo, seguro,
sem efeitos colaterais imediatos ou tardios. Mostrou-se muito
eficiente no descolamento da pleura parietal, que em sua
grande extensdo ja estava descolada da facia endo-toracica.

PLEUROPNEUMECTOMIA MINIMAMENTE
INVASIVA: ABORDAGEM POR PORTAL UNICO.

CARLOS ALBERTO ALMEIDA DE ARAUJO; JORGE LUCIO
COSTA DE MEDEIROS DANTAS; RANA PESSOA SANTOS;
MARLON CESAR MELO SOUZA FILHO; LUCIANA ARRAIS;
LUCIANA MEDEIROS BEZERRA MELO

UFRN, NATAL, RN, BRASIL.

A pleuropneumectomia (PPn) é, historicamente, uma cirurgia
que possui a mais alta morbidade e mortalidade cirdrgica
entre as resseccdes pulmonares. Decorrentes, principalmente,
a sangramento, complicacdes pulmonares e cardiacas. Sdo
reportados indices de complicagdes em cerca de 60% no
geral. As respiratorias respondem por por 15% deste total. A
mortalidade global ¢ de 8,6%. Quando, no entanto, surgem
as complicacdes pulmonares essa taxa atinge 30%. Essa
taxa alta e exclusiva estd relacionada a magnitude da perda
functional pulmonar e seu consequente impacto na funcio
cardiaca, particularmente na ventricular direita. Como fator
magnificador existe ainda o trauma cirurgico, conferido,
historicamente, pela toracotomia postero-lateral. Hoje
conceituada como uma doenca, tamanha as consequéncias
na fisiologia do paciente. A cirurgia toracica minimamente
invasiva (CTM1) vem demostrando um importante papel, de
uma forma geral, na diminuicdo da morbida e mortalidade
cirirgicas. Virtualmente, todos as complicacdes tém seus indices
atenuados com a CTMI. Esses beneficios sdo ainda maiores
nos pacientes de alto risco, como os pneumectomizados. Os
autores apresentam, pelos seus conhecimentos, o primeiro caso
de uma pleuropneumectomia realizada no Brasil por CTMI por
portal tnico. Paciente masculine, 68 anos de idade, passado de
tuberculose pulmonar e tabagismo pesado. Quadro de escarros
hematicos recorrentes. Tomografia computadorizada do térax
(TCT) evidenciou sinais de sequela da tuberculose em ambos
os pulmées e duas lesdes em pulméo esquerdo. A do lobo
superior(LS) com caracteristicas de hamartoma condromatoso.
A do lobo inferior(Ll) com limites bem definidos e com alta
captacido do contraste endovenoso. Uma broncosfibroscopia
foi realizada e a lesdo em LI foi biopsiada. Diagnostico de
tumor carcinoide tipico. Uma pleuropneumectomia esquerda
com linfadenectomia mediastinal foi realizada por CTMI por
portal unico. O paciente passou menos de 24h na UTl e
recebeu alta hospitalar no 3¢ dia de pos-operatorio.

XD SEGMENTECTOMIA ~ ANATOMICA  VIDEO-
ASSISTIDA: RELATO DE CASO

JOSE MOREIRA DOS SANTOS NETTO; FRANCISCO MARTINS
NETO; ALEXANDRE MARCELO RODRIGUES LIMA; HERBERT
FELIX COSTA; DANIEL PIRES PESSOA

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
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Introducdo: Resseccdo com grande aceitacdo no ambito da
Cirurgia Toracica, a lobectomia se consolida ha tempo como
técnica padrdo para tratamento do cincer de pulmao. Na
ultima década, a abordagem video-assistida contribuiu com
uma menor morbimortalidade pos-operatoria. Por conseguinte,
hoje, alguns autores ja defendem a segmentectomia pulmonar
anatomica video-assistida como de escolha para pacientes
selecionados. Relato de Caso: Paciente feminina, 64 anos,
submetida, em Janeiro de 2014, a lobectomia superior
esquerda videotoracoscopica, com resultado compativel com
adenocarcinoma de pulmio no histopatoldgico. Em maio
daquele ano, foi diagnosticada com CA de mama e submetida
mastectomia radical no més seguinte. Subsequentemnte, outro
nddulo foi encontrado em segmento posterior do lobo superior
direito, o que culminou na realizacdo de segmentectomia
anatémica. Discussdo. H4 uma inexoravel tendéncia atual na
indicacdes de resseccdes anatdmicas cada vez mais conservadoras,
principalmente em casos selecionados de pacientes idosos e/
ou com fungdo pulmonar limotrofe, portadores de leses em
estagios iniciais (estadio 1, por exemplo). No momento, ainda
ndo ha estudos que evidenciem a superioridade da resseccdo
segmentar sobre a lobectomia em tais situagoes.

SEGMENTECTOMIA
VIDEOTORACOSCOPICA

NUNO FEVEREIRO FERREIRA DE LIMA
HUB, LAGO SUL, DF, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar em video um caso de segmentectomia
apico-posterior esquerda videotoracoscopica uniportal, com
rara variante anatomica. Material e métodos: Paciente
masculino, 61 anos de idade, fumante teve achado de nodulo
de 12 mm em dpice do pulmio esquerdo. PET CT com SUV
de 1,9. Bidpsia de congelagdo - Adenocarcinoma. Prosseguido
plano terapéutico com realizagdo de segmentectomia apico-
posterior esquerda (1+2): grampeamento de um ramo venoso
e dois ramos arteriais, dissec¢do e grampeamento do bronquio
segmentar eparterial, e grampeamentoda fenda incompleta
intersegmentar. Resultados: O paciente teve excelente evolugéo
pos operatoria sem intercorréncias, obtendo alta no segundo
dia de pds operatdrio. A ocorréncia anatémica do bronquio
segmentar esquerdo 1+2 em posi¢do posterior a artéria
pulmonar - eparterial - é de 1%. , e da fenda ou fissura em
LSE ¢ de 6%. Conclusdes: Especial atencdo deve ser dada
as possiveis variantes ou anomalias anatdmicas na cirurgia
videotoracoscopica. Neste caso, em particular, a variante
anatomica facilitou a ressec¢do videotoracoscopica.

APICO-POSTERIOR

TRANSPLANTE PULMONAR E TRATAMENTO
CIRURGICO DAS PNEUMOPATIAS AVANCADAS

A EXPERIENCIA DO USO DE ECMO (OXIGENACAO
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA) EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS DE PULMAO NO HOSPITAL DE
MESSEJANA.

LUCYARA GOMES CATUNDA; ANTERO GOMES GOMES
NETO; FERNANDO MOREIRA BATISTA AGUIAR; JOSE ENEAS
FILGUEIRA NETO; THIAGO DE OLIVEIRA MENDONCA;
ISRAEL LOPES DE MEDEIROS

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Relatar a experiéncia em nosso servico com o uso
da oxigenacdo por membrana extracorpdrea em pacientes
adultos que evoluiram com insuficiéncia cardiorrespiratoria
grave no pos-operatorio de transplante pulmonar. Método:
Andlise retrospectiva de prontuarios médicos de pacientes
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submetidos a implante do sistema de oxigenacdo por membrana
extracorporea para a assisténcia da faléncia respiratdria aguda
grave, de diferentes causas, potencialmente reversiveis mas que
se mostram refratdrias as medidas de suporte convencionais com
ou sem associagdo com faléncia circulatéria apos transplante
pulmonar. Resultados: Seis pacientes (média 42 anos; 67%
homens) foram considerados para analise no periodo de
junho de 2011 a janeiro de 2015, 4 (67%) foram transplantes
bilaterais. As indicacdes para implante dos 6 casos foram:
Disfuncéo primdria do enxerto, Insuficiéncia Cardiaca de VD
e VE pos-transplante, Insuficiéncia respiratoria hipoxémica
e hipercapnica, Insuficiéncia cardiaca D + HAP no trans e
pos-transplante, Rejeicdo aguda grave pds-transplante e
SDRA. O tempo médio de suporte foi de 10 dias (5-17 dias).
Quanto ao tipo de acesso vascular 50% corresponderam a
ECMO veno-venoso e o restante veno-arterial. As complicagdes
durante a assisténcia em ECMO foram: politransfusio (67%),
coagulopatia de consumo (50%), hemdlise (33%), hemorragia
(33%); obstrucio do sistema, isquemia de membro, hematoma
em sitio de puncio (17% cada um). Observamos que os
pacientes com disfunc¢do cardiaca grave submetidos a ECMO
veno-arterial foram os que apresentaram maior nimero de
complicagdes. 2 dos 3 pacientes em ECMO com disfuncéo
cardiaca direita recuperaram a funcdo que permitiu a retirada
do sistema ECMO. A taxa total de desmame satisfatorio foi
de 67%. Dois pacientes (33%) receberam alta hospitalar. A
mortalidade geral foi de 67%, sendo somente dois obitos
(33%) durante o periodo de assisténcia com ECMO cujas
causas de morte foram faléncia multiorganica e sangramento
refratario. Os outros dois pacientes foram desmamados da
ECMO mas evoluiram posteriormente a ébito por infeccdo
e choque séptico refratario. Conclusdo: O sistema ECMO
pode ser usado com resultado satisfatorio em complicacdes
cardiorrespiratorias reversiveis pos-transplante como foi
observado em 67% dessa série de pacientes. Os pacientes
com insuficiéncia respiratdria associada a disfuncio cardiaca
foram os que evoluiram com mais complicac¢des e piores
desfechos. A experiéncia da equipe multiprofissional envolvida
na conducdo de pacientes submetidos a esse tipo de terapia
¢ indispensavel para obtencédo de bons resultados.

ADENOCARCINOMA  PRIMARIO DE PULMAO
RAPIDAMENTE PROGRESSIVO POS-TRANSPLANTE
PULMONAR.

FERNANDO MOREIRA BATISTA AGUIAR; LUCYARA GOMES
CATUNDA; JOSE ENEAS FILGUEIRA NETO; ANTERO GOMES
GOMES NETO; RAQUEL CARVALHO DOS SANTOS; LIA
RICARTE DE MENEZES

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 59 anos,
transplantado ha 06 meses devido a fibrose pulmonar
idiopatica, complicando com adenocarcinoma primario de
pulméo. Relato do Caso: 59 anos, sexo masculino, natural de
Fortaleza, ex-tabagista de 47 anos/maco, foi encaminhado ao
servico de Transplante Pulmonar do Hospital de Messejana
apos diagndstico de fibrose pulmonar idiopatica realizado
ha 01 ano, por queixas de dispneia progressiva e tosse
seca, ja em oxigenioterapia domiciliar. Apos 15 dias de
espera em lista, foi realizado transplante pulmonar unilateral
direito. Nos primeiros 03 meses apds o transplante, houve 02
episddios de rejei¢do aguda (A1Bx e A2B1). A pulsoterapia
com metilprednisolona melhorou o quadro clinico. Apo6s 04
meses do transplante, surgiu episédio novo de hipoxemia
com dispneia aos esforcos. Diagnosticado tromboembolismo
pulmonar na artéria pulmonar direita. No entanto, a
anticoagulacio resolveu apenas parcialmente os sintomas.
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Na abordagem diagnostica com seguimento tomografico,
evidenciou-se linfonodomegalia paratraqueal direita de
aumento rapido, com massa mediastinal em regido hilar direita,
linfangite carcinomatosa no enxerto associada a multiplos
nodulos centrolobulares. Realizado mediastinoscopia para a
bidpsia do linfonodo. A imunohistoquimica foi compativel
com um adenocarcinoma primario de pulmio. Em revisdo
tomografica, ndo se encontrou alteracdes estruturais no
pulméo nativo diferentes da fibrose pulmonar idiopatica.
Apds o diagnostico, o paciente evoluiu com importante
piora clinica devido a insuficiéncia respiratdria hipoxémica.
Instituido medidas paliativas exclusivas. Obito ocorreu apds 06
dias do diagnostico. Discussdo: Dentro do primeiro ano apos
o transplante, a incidéncia de neoplasias ¢ 3,6%: Linfomas
(37%) e pele (33%). As malignidades pulmonares ocupam
um percentual bem menor: 0,28%. Tal risco aumenta com
a sobrevida pos-transplante — apds 10 anos: 27,8% para
todas as neoplasias. ' Os receptores de transplante pulmonar
unilateral tém maior risco de desenvolver cancer de pulmao,
tipicamente no pulméo nativo, pois as doengas que indicam
o transplante tém maior risco de cincer (enfisema e fibrose
pulmonar idiopdtica). > Comumente ocorre rapida progressio
para doenca localmente avancada ou metastatica, as vezes
confundindo-se o quadro como um processo infeccioso.
Tal agressividade pode ter influéncia dos imunossupressores
utilizados. ? Portanto, o cancer de pulméo deve ser um
diagnostico diferencial na abordagem de processos pleuro-
parenquimatosos em receptores de transplante pulmonar
unilateral. Referéncias: 1. Yusen RD, et al. The Registry of
the International Society for Heart and Lung Transplantation:
Thirty-first Adult Lung and Heart-Lung Transplant Report
- 2014; Focus Theme: Retransplantation. J Heart Lung
Transplant. 2014; Oct; 33(10): 1009-24. 2. Yserbyt J, et al.
Bronchial carcinoma after lung transplantation: a single-center
experience. J Heart Lung Transplant. 2012; 31(6): 585-90.
3. Arcasoy SM, et al. Bronchogenic carcinoma complicating
lung transplantation. J Heart Lung Transplant. 2001; 20:
1044-53.

CAUSAS DE MORTE DE DOADORES DE MULTIPLOS
ORGAOS PARA TRANSPLANTE E DOS BAIXOS iNDICES DE
APROVEITAMENTO DE PULMOES EM UM HOSPITAL DE
TRAUMA DA REDE PUBLICA DO ESTADO DO CEARA
CLAUDIO ABREU BARRETO JUNIOR; CAMILA SILVA CASTRO;
ANNYA LINDEMBERG SILVA PAIVA; RODRIGO FONSECA
HALLEY; ANTERO GOMES GOMES NETO; FILIPE PEREIRA
CAVALCANTE

INSTITUTO DR JOSE FROTA - IJF, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivos: 1dentificar as principais causas de morte dos
doadores efetivos de multiplos 6rgéos para transplante bem
como os principais motivos de descarte de pulmdes em um
hospital de referéncia do Estado do Ceara. Metodologia:
Estudo transversal, prospectivo, cuja amostra foi composta
por potenciais doadores de multiplos 6rgdos e/ou tecidos
admitidos no Hospital de Trauma Instituto Dr. José Frota
- JF, no periodo de janeiro a dezembro de 2014. Apos
o consentimento familiar, foram revisados os registros
de 51 prontudrios para pesquisa das principais causas de
descarte de pulmées provenientes de potenciais doadores de
multiplos 6rgdos notificados, durante o referido periodo, pela
Comissdo Intra-hospitalar de Doagfo de Orgaos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT). As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, tipo sanguineo, causas de morte, mecanismo
de morte, tempo de intubacdo, comorbidades, tabagismo,
indice de oxigenacédo (Pa0O3/Fi03), achados radioldgicos e
broncoscopicos. Resultados: No ano de 2014, a CIHDOTT
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do Instituto Dr. José Frota notificou 193 potenciais doadores
de multiplos drgdos. Destes, apenas 104 foram efetivados
como doadores. Entre os principais motivos para o descarte
dos 89 (46,11%) potenciais doadores, destacaram-se a
recusa familiar e a parada cardiorrespiratdria. Dos 104
doadores efetivados, apenas 9 (8,65%) tiveram seus pulmdes
transplantados, sendo alguns preenchendo os critérios de
doador expandido. Na amostra analisada de 51 pacientes,
41( 80,4 %) eram homens e 10 (19,6) mulheres. As principais
causas de morte foram 38 obitos (74,5 %) por traumatismo
cranioencefalico, sendo 27 por acidentes de carro/ moto
(52,9%), 5 (9,8%) por perfuracio por arma de fogo, 4 (
7,8%) por arma branca, 2 (3,9%) por espancamento/agressio
fisica e 1 (1,9%) por queda da propria altura; 5 (9,8%) por
acidente vascular cerebral hemorragico; e 7 (13,7%) por
parada cardiorespiratoria, sendo 4 (7,8%) por choque elétrico
e 3 (5,8%) por envenenamento por organofosforados. No
que se refere aos principais motivos de descarte dos pulmdes
desses potenciais doadores, destacaram-se: a gasometria
com indice de oxigenacdo (Pa03/Fi03) menor do que 300
mmHg, Raio-X incompativel (com indicios de infecc¢do),
incompatibilidade de tamanho do 6rgdo ou de tipagem
sanguinea, parada cardiorrespiratoria, tempo de intubacdo
orotraqueal elevado e broncoscopia com presenca de secrecdo
abundante ou de fuligem. Concluséo: A principal causa de
morte dos doadores de multiplos orgdos do estudo foi o
traumatismo cranioencefalico por acidente automobilistico;
e que a negativa familiar representou a maior causa da
diminuicdo do numero de doacdes de multiplos 6rgéos,
a despeito dos esforgos das equipes da Comissdo Intra-
hospitalar de Doacdo de Orgéios e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) junto as familia explicando a ocorréncia da morte
efetiva dos seus entes queridos e a importancia da doagdo
de drgaos para salvar vidas.

GIED INFECCAO FUNGICA INVASIVA POR GEOTRICHUM
CAPITATUM EM PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE DE
PULMAO.

LUCYARA GOMES CATUNDA; JOSE ENEAS FILGUEIRA
NETO; FERNANDO MOREIRA BATISTA AGUIAR; BRAULIO
MATIAS DE CARVALHO; ANTERO GOMES GOMES NETO;
RAQUEL CARVALHO DOS SANTOS

HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Relatar caso de um paciente no décimo sétimo
pos-operatério de transplante pulmonar que evoluiu com
infeccdo fungica invasiva por Geotrichum Capitatum com
desfecho fatal. Relato do Caso: paciente, 62 anos, natural
de Maceio, diabético e hipertenso, encaminhado ao servico
de transplante do hospital de Messejana de Fortaleza devido
diagnostico de Fibrose pulmonar com limitacdo funcional
e uso continuo de oxigénio. Durante investigacdo clinica
foi diagnosticado doenca coronariana multipla sendo entdo
programado cirurgia de revascularizacdo miocardica no
mesmo tempo cirurgico do transplante. Apos realizacdo do
transplante unilateral direito e revasculariza¢do miocardica
com ponte de safena para DA, paciente apresentou infarto
do miocardio de parede inferior nas primeiras 6h do POI,
seguido de parada cardiaca retornando a ritmo sinusal apos
2 ciclos de RCP. Ainda no POl apresentou piora do padrdo
respiratério com persisténcia de acidose respiratdria grave
e instabilidade hemodinamica com nova parada cardiaca,
revertida rapidamente, quando entdo foi iniciado assisténcia
com ECMO veno-arterial. Apos diagndstico de sangramento
no coto brénquico por broncoscopia e retirada de rolhas
hematicas bem como melhora da coagulopatia de consumo
com reposicdo de hemoderivados e estabilidade hemodindmica
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com desmame de drogas vasoativas, a ECMO foi retirada
no quinto dia. No nono dia de pos-operatorio evoluiu com
quadro de sepse grave e choque séptico, colhido culturas
e LBA através de broncoscopia que evidenciou o fungo
Geotrichum capitatum. Iniciado entdo cobertura com amplo
esquema de antibidticos e antifingicos duplo: voriconazol
e anfotericina lipossomal devido agravamento do quadro,
evoluindo a dbito apds 13 dias de iniciado quadro séptico. As
culturas de controles permaneceram persistentemente positivas
para o mesmo fungo(hemocultura, lavado broncoalveolar e
liquido pleural). Discussdo: Geotrichum capitatum é um fungo
amplamente encontrado no solo, ar e dgua, bem como na flora
do trato digestivo, pele e trato respiratorio. E considerado
um germe oportunista, sua infeccdo disseminada ¢ incomum
e acomete exclusivamente pacientes imunocomprometidos.
Acomete varios tipos de doentes imunocomprometidos, sendo
a maior incidéncia em pacientes acometidos por doencas
hematoldgica malignas e pds-transplante de medula. Néo
encontramos relato associado a transplante pulmonar. O
diagndstico se da através do isolamento do fungo, podendo
ser considerado através do nivel sérico da galactomana, apesar
deste ultimo ndo ser marcador especifico para o Geotrichum
capitatum. A mortalidade da infeccdo disseminada pode
variar de 50-75% a despeito do tratamento o qual pode ser
realizado por antifingico isolado ou combinado.

@IIZ) STENTS EM ESTENOSES BRONQUICAS APOS
TRANSPLANTE DE PULMAQ: DEVEMOS REMOVE-LOS?
HUGO VEIGA SAMPAIO DA FONSECA'; LEANDRO
RYUCHI TUAMOTO?; LUCAS MATOS FERNANDES'; HELIO
MINAMOTO?; MARCOS NAOYUKI SAMANO?; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES'

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Contexto. Complicacdes de vias aéreas apds transplante
pulmonar é causa importante de morbidade, incidindo entre
1,6 a 33% dos casos. Estenose bronquica ¢ a complicacdo
mais comum, sendo em torno de 1,6 a 32%, e normalmente
vem acompanhada de necrose, deiscéncia ou infeccdes. A
utilizacdo de stents tem se consolidado como a terapéutica
mais efetiva nesses casos, porém ¢ recomendada sua remocéo
ap6s 3 a 6 meses de uso. Em nosso servico, optamos por
manter as proteses bronquicas, e somente retira-las quando
se fizer necessario. Objetivos. Avaliar a real necessidade de
remover os stents no tratamento de estenoses bronquicas
pos transplante pulmonar. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectivo para avaliar pacientes que apresentaram estenose
bronquica entre agosto de 2003 e abril de 2014. Consideramos
como estenose bronquica a impossibilidade da passagem do
broncoscopio de 4. 9 mm de didmetro, bem como a perda de
ao menos 10% no volume expiratdrio forgado no primeiro
segundo (VEF1). Serdo levantados dados de prontudrios
e de planilha de prova de funcido pulmonar. Resultados:
Foram realizados 200 transplantes pulmonares, sendo 156
bilaterais e 44 unilaterais, totalizando 356 anastomoses de
risco. Foram observados 16 pacientes com complicacdes de
via aérea, sendo 4 submetidos a transplantes bilaterais, com
incidéncia de 5,6%. Destes, 10 pacientes apresentaram estenose
bronquica, sendo 3 bilaterais (3,6%). Exceto por 1 paciente
que apenas dilatou a estenose, todas as demais foram tratadas
com prétese auto-expansivel. O seguimento apds colocagio
do stent variou de 8 meses a 7 anos. Todos obtiveram ganho
de funcdo pulmonar. Trés pacientes necessitaram retira-los
por infeccdo até 1 ano apos sua colocagdo e nio houve
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dificuldade técnica na retirada. Um faleceu por causa ndo
relacionada e 5 permanecem em acompanhamento, estaveis
e com ganho de funcdo pulmonar. Concluséo: Apesar da
recomendacéio ser a retirada da protese apds 6 meses, a sua
manutencdo ¢ possivel. Nossos pacientes que permaneceram
com stent mantém-se estaveis do ponto de vista clinico,
endoscopico e com perda funcional progressiva, relacionada
a progressdo da rejeicdo do enxerto.

m SUCCESSFUL LUNG TRANSPLANTATION IN 22
YEAR OLD PATIENT WITH CYSTIC FIBROSIS AND MULTI
ORGAN FAILURE

MARC HARTERT'; MARI STREMPEL'; RALF HUTH?; CHRISTIAN
FRIEDRICH VAHL®

1. DEPARTMENT OF CARDIOTHORACIC AND VASCULAR SURGERY,
MAINZ, ALEMANHA; 2. UNIVERSITY MEDICAL CENTER, MAINZ,
ALEMANHA; 3. JOHANNES GUTENBERG UNIVERSITY MAINZ,
MAINZ, ALEMANHA.

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is the most common inherited
lethal single gene defect in the western hemisphere. The
only effective therapy that improves survival for selected
patients with advanced CF lung disease is lung transplantation
(LuTx). We present the case of a 22 year old CF-patient in
a pre-transplant state of multi-organ failure with poorest
survival profile and an encouraging post-transplant result. Case
Report: A previously well 22 year old CF-patient presented
with a short period of dry cough, fever, and worsening
dyspnoea. Due to infection with panresistant Pseudomonas
aerigunosa she was commenced on intravenous antibiotics
and non-invasive ventilation for a presumed community-
acquired pneumonia. In the setting of ongoing clinical
deterioration she was transferred to 1CU. Despite continued
antibiotics and conventional ventilation there was no clinical
improvement. A tracheostomy was inserted for an anticipated
prolonged respiratory wean. Due to progressive respiratory
failure the patient was commenced on veno-venous ECMO.
Expressing the progression of septic shock the patient was
under cardiac depression (need of inotropes) and became
anuric (need of hemofiltration). We reflected the paucity
of treatment options for this condition and the patient was
rapidly assessed and wait-listed for consideration of LuTx.
Within 1 week, a size-matched organ donor was identified,
and a bilateral sequential lung transplant was performed.
Over the following 24 h, the patient was slowly weaned
from ECMO support. Following a longer period on 1CU the
patient could be weaned from ventilator and discharged
from 1CU on day 34 post-transplant with no further need
of hemofiltration. She was discharged to rehabilitation on
day 61 with normal lung function. Summary: There remain
controversial data with conflicting results on outcomes of
LuTx performed in CF-patients with panresistant bacteria and
multi-organ failure due to septic shock. Our case demonstrates
the effectiveness of LuTx even in these high-risk patients
with poor survival perspectives.

GQIED TRATAMENTO  CIRURGICO DA  TUBERCULOSE
PULMONAR MULTIDROGA-RESISTENTE: RELATO DE CASO E
REVISAO DE LITERATURA.

RODOLFO COUTINHO BRAGA'; LUCIO SORDI MACEDO?;
ANDERSON HENRIQUE DA SILVA STAHELIN'; PEDRO
PROENCA GUERRIERI?; NELSON PERELMAN ROSENBERGZ;
MAURICIO PIMENTEL*

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS,
SC, BRASIL; 2. HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 3. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
RAMOS, FLORIANOPOLIS, RS, BRASIL.
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Objetivo: Relatar caso de tratamento cirdrgico em paciente
com hemoptise macica e BAAR positivo por tuberculose
multidroga-resistente (TB-MDR), formacédo de bola fungica
e suspeita de Aneurisma de Rasmussen (AR). Métodos:
Analise critica do prontudrio médico e revisdo da literatura.
Resultados: DGMO, 32 anos, ex-drogadito, queixa principal
de hemoptise. Diagndstico prévio de tuberculose pulmonar
(TP), tratada sem sucesso com o esquema RHZE. Alterou
em 10/2011 para esquema alternativo para TB-MRD. Apds
um més, é novamente internado com hemoptise macica e
instabilidade hemodindmica solucionada com emboliza¢do. A
TC de térax mostrou lesdes cavitadas com paredes espessadas
em ambos os lobos superiores, com cerca de 4 cm cada.
Opacidades intersticio-alveolares, com imagens de “arvore
em brotamento” e nddulos centrolobulares em ambos os
campos pulmonares, além de consolida¢ido parenquimatosa
heterogénea, com dreas de cavitacdes e necrose envolvendo
todo o LID, sugerindo processo granulomatoso complicado.
No segmento superior deste lobo, observamos estrutura
arredondada de 2,7 ¢cm, com intenso realce ao contraste,
sugerindo lesdo vascular. Foi mantido o tratamento com
esquema para TB-MDR. Re-interna em 03/2012 novamente
com hemoptise volumosa sem instabilidade hemodinamica. Foi
tentada novamente a embolizacdo, mas dessa vez sem sucesso,
pois ndo foi possivel cateterizar o ramo bronquico direito
na aortografia descendente. Nova TC de térax contrastada
evidenciou melhora parcial, com nddulos e micronddulos
esparsos por ambos os pulmoes, consolidagdo em LID com
escavacdo de paredes irregulares contendo nodulo denso
em seu interior, com cerca de 2,7 x 1,8 x 1,6 cm, podendo
corresponder a cavidade de TP ativa com bola fungica em
seu interior e derrame pleural a direita. BAAR positivo.
Fibrobroncoscopia com bidpsia do bronquio intermediario
nio mostrou alteragdes. Lavado broncoalveolar do LID com
BAAR +. Foi realizada a intervencéo cirtrgica, com resseccio
dos lobos médio e inferior do pulméio D. No trans-operatdrio
evidenciou-se a presenca de AR, o qual foi ressecado. O AP da
peca cirtirgica mostrou pulméo subtotalmente destruido, com
granulomas tuberculoides com necrose caseosa e granulomas
na parede bronquica e no parénquima. Houve negativacdo
do BAAR do escarro ja no POi. Evolucdo adequada e sem
complicacdes. Recebeu alta no 8° PO. Conclusdo: Muitas
técnicas cirargicas foram desenvolvidas no tratamento de
pacientes com TP, mas o advento da terapia farmacoldgica
fez com que essas técnicas acabassem perdendo espago. Com
0 aumento dos casos de tuberculose multidroga-resistentes
(TB-MDR), a ressec¢do pulmonar voltou a ganhar forca. O
tratamento cirurgico da TP ainda é controverso e restrito a
casos selecionados como em complicagdes e na TB-MDR, de
preferéncia com BAAR negativo e hemoptise controlada. No
caso relatado, o paciente se beneficiou com o tratamento
cirurgico adequado, evoluindo com melhora, cessamento
do sangramento e negativacdo do BAAR. O tratamento
cirtirgico ¢ um adjuvante nos casos de TB-MDR, sendo que
a continuidade do tratamento farmacoldgico individualizado
¢ de fundamental importancia.

UTILIZACAO DE CIRCUITO DE MINI-CEC VENO-
VENOSO COMO PONTE PARA ECMO EM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

GUSTAVO ALMEIDA FORTUNATO; SERGIO TADEU LIMA
PEREIRA; TURY MELO; ROMILTON MACHADO; MAIRA
KALIL; RICARDO OLIVEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Objetivo: O presente estudo tem o objetivo de descrever o
relato de caso de um paciente com insuficiéncia respiratéria
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aguda que utilizou circulacdo extracorporea veno-venosa sem
reservatorio (circuito de mini-CEC, membrana convencional
Quadrox®) como ponte para instalacido de circuito de ECMO
(oxigenador de membrana com circulagio extracorpdrea,
membrana Quadrox-D®). Revisdo / Justificativa: ECMO é uma
tecnologia de assisténcia ventilatdria e/ou cardioventilatéria
que tem sido utilizada como alternativa ao tratamento da
sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA). Apesar
de beneficio comprovado na literatura, a tecnologia tem sido
escassamente disponibilizada nos centros do pais, em grande
parte devido a auséncia de estrutura médico-hospitalar do
nosocomio de onde o enfermo se encontra. Como na maioria
da vezes, o paciente ndo apresenta condi¢des de transporte
para um local onde seja disponibilizado o método, o paciente
termina por ndo experimentar da possibilidade do beneficio
do método. O presente relato traz a utilizacdo temporaria e
com sucesso de um circuito similar ao de ECMO, circuito de
mini-CEC, por 28h. O circuito de mini-CEC, ao contrario do
circuito de ECMO, ¢ facilmente disponibilizado na maioria
dos centros, porém apresenta a desvantagem de menor vida
util da membrana. A instalagdo deste circuito como ponte
para ECMO pode trazer uma chance para que pacientes com
SARA internados em locais distantes de centros estrurados
para ECMO possam ser transportados com seguranca para
receber a terapia. Materiais e Métodos: Trata-se de um
paciente masculino, 49 anos, encontrado desacordado apos
uso de dose indevida de opidide. Deu entrada na emergéncia
em insuficiéncia respiratéria e logo na sua admissio foi dado
o diagnostico de pneumonite aspirativa e SARA. A relacdo
Pa03/Fi03 inicial era de 57, com FI03 100%, PCO3 62, pH
7,29. Foi indicado ECMO neste momento, porém a instituicao
ndo dispunha do armamentario de prontiddo. Foi entdo
instalado circuito de mini-CEC com Biopump e membrana
Quadrox convencional (Maquet®) através de canulacio em
veias jugular e femural com cinulas Meditronic® 21/19F.
Enquanto se aguardava a chegada do circuito de ECMO o
paciente foi mantido neste circuito com monitorizacdo da
funcdo da membrana e de possivel coagulopatia. Os exames
iniciais revelavam Pa03 pos-membrana de 487mmHg e
plaqueta de 220 mil. Ao final de 28h, quando o circuito
foi entdo substituido por um de ECMO com membrana
Quadrox-D®, a Pa03 pds-membrana era de 367mmHg e as
plaquetas de 92mil. Bilirrubina e fibrinogénio ndo foram
alterados significativamente. O paciente foi mantido em ECMO
por 27 dias, sendo decanulado e posteriormente recebendo
alta hospitalar. Resultados: Apesar da membrana apresentar
coagulos na face venosa sua fungio nido se alterou a niveis
criticos apds 28h de uso a 37°C. No presente caso, o circuito
de mini-CEC foi eficaz como ponte para instalacdo de ECMO
na auséncia imediata deste ultimo. Estudos posteriores séo
necessarios para determinar os riscos-beneficios da terapia.

TRAUMA DE TORAX

GIED A VISAO MEDICA NAS OBRAS DE ARIANO
SUASSUNA

ALANNA CARLA FARIAS COUTO; EDUARDO FRANCA DO
VALE CHAVES FILHO; ANIELLE MEMORIA DA SILVA;
JOSE FRANCISCO NASCIMENTO 11; CINTIA MARIA DE
MELO MENDES; ANNA FERNANDA SANTOS DE SOUSA
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, TERESINA, Pl, BRASIL.
Introdugdo: Ariano Suassuna foi um dos maiores nomes
da Literatura Brasileira, incluso no movimento modernista
da geracdo de 45. Atuou como dramaturgo, advogado,
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professor, poeta e escritor, além de um grande difusor da
cultura nordestina. Objetivo: A proposta ¢ ressaltar as
passagens médicas encontradas nas obras A Histéria de Amor
de Fernando e Isaura, Uma Mulher Vestida de Sol, Farsa da
Boa Preguica, O Santo e a Porca, e Auto da Compadecida.
METODOLOGIA: Foram reunidas as referidas obras e suas
leituras no segundo semestre de 2013, onde se observaram
pontos estratégicos que remontam a Medicina. Resultados:
Em A Histéria de Amor de Fernando e Isaura, na pagina 14
ha a passagem “Terra rica e fecundada, bem servida pelas
chuvas”. Nesse trecho, ao passo que as chuvas acontecem,
as doencas do periodo sdo mais comuns, cOmo pneumonias,
bronquites e bronquilolites. Em Uma Mulher Vestida de Sol,
“As balas vém quentes e derretidas, entram nele como uma
faca incandescente na manteiga! Mas € o jeito, o poder dele
¢ maior que o meu!”, esta na pagina 40. Remonta violéncia,
tiro e, por conseguinte, traumas no torax e necessidade de
laparotomia. Em Farsa da Boa Preguica, na pagina 68 ha “Nao,
Senhora, eu sou um pouco asmatico, auténtico ndo”. Asma é
uma doenca inflamatoria cronica com impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, na pagina
242, ha a passagem: “Tive um choque tdo grande que me
deu aquela dor no peito e eu cai no chdo!”, o que remonta a
infarto agudo do miocardio, processo de necrose do musculo
cardiaco por falta de nutrientes e oxigénio. Na pagina 72
da obra O Santo e a Porca, estd “Desde que vocé apareceu
meu coracdo comecou a bater”. Remonta as palpitacoes,
o que pode ser provocado por arritmias, hipertireoidismo,
exercicios vigorosos, medicacdes, estresse, susto, dentre
outros. Em Auto da Compadecida, na pagina 58 ha “Fome
ndo, mas era uma vontade de fumar danada”. O tabagismo
esta intimamente relacionado a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, comprometendo a vida de muitos doentes. Concluséo:
As marcas de medicina sdo notdrias nas obras de Suassuna,
envolvendo pneumopatias, cardiopatias, cirurgias, além de
outras areas como psiquiatria, otorrinolaringologia, obstetricia
e ginecologia, traumas ortopédicos e doencas reumatoldgicas.

D ABORDAGEM  CIRURGICA  DE  EMPIEMA
COMPLICADO APGS DRENAGEM TORACICA EM PACIENTE
COM FERIMENTO POR ARMA BRANCA EM TORAX

BIANCA LOPES CUNHA; DIEGO DE JESUS VIEIRA FERREIRA;
REBECA TOME DE SOUSA; FRANCISCO ROMEL LIMA DE
ARAUJO; DANIEL FERNANDES SILVA GALDEIRO; THIAGO
LOPES DE LIMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivos: Relatar o tratamento cirtrgico de complicagido
pleural tardia apos drenagem de torax. Métodos: Os dados
foram coletados de prontuarios durante o periodo do dia
14/01/2015 a 14/01/2015 no Hospital Instituto Doutor
José Frota. Resultados: Paciente masculino, 31 anos, sofreu
ferimento por arma branca (facada) em regido dorsal direita.
Relatou sintomas de tontura sem perda de consciéncia e
de dispnéia intensa, que o levaram a procurar a unidade de
pronto-atendimento (UPA). L4, foi colocado um dreno em
torax direito e feito um raio X de controle do dreno, que
evidenciou tortuosidade no trajeto do mesmo, apesar de
este estar funcionante. Paciente foi transferido para o 1JF
para avaliacdo e estabilizacdo clinica. Permaneceu 6 dias
com o dreno, quando recebeu alta hospitalar. Dois dias
apds a alta,evoluiu com febre, dispnéia e dor em hemitorax
direito ventilatério dependente, procurando novamente a
UPA. L4 foi solicitado um novo raio x, cuja andlise sugeria
hémia diafragmatica. Paciente foi novamente reencaminhado
para o 1JF. Na tentativa de confirmar o quadro clinico com
o diagnostico por imagem, realizou-se uma tomografia
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computadorizada , sugestiva de empiema pleural a direita.
A hipédtese causal foi de que ndo houve drenagem total do
hemotdrax, logo o liquido se acumulou e infectou. Para corrigir
o empiema pleural , paciente foi submetido a toracotomia
exploradora com decorticagdo pulmonar. A incisdo no térax
foi postero - lateral , aproximadamente a nivel de 8° espaco
intercostal direito. Procedeu-se com aspiracdo de grande
volume hemorragico e de coagulos fétidos. Realizado lavagem
exaustiva do hemitorax direito com soro morno. Apds a
cirurgia, paciente que ja vinha em uso de cefepime, iniciou
também clindamicina e analgésicos. Evoluiu estdvel , sem
queixas clinicas, afebril, acianotico e eupneico. Pulso: 70
bpm. Paciente ficou internado por 8 dias para observacio
e acompanhamento pos operatério(PO). Conclusio: E suma
importancia o diagnostico correto e precoce de um derrame
pleural, bem como de sua drenagem por completo, pois caso
isto ndo ocorra, o liquido remanescente torna-se um meio
propicio para infecgoes e desenvolvimento de empiema,
como foi relatado. Para que isto ndo acontega, as indicacoes
de retirada de dreno toracico sdo radiografia de torax com
pulméo completamente expandido, volume da drenagem
entre 50-100mL em 24 horas, aspecto claro do volume
drenado e dreno ndo borbulhar por pelo menos 24 horas.
O empiema, por sua vez, consiste na presenca de pus na
cavidade pleural ou derrame pleural infectado verificado
por bacterioscopia ou cultura, ndo deve ser subestimado
e necessita de intervencgdo cirurgica toracica associada a
antibioticoterapia. Ressalta-se também a importancia do
tratamento adequado para este tipo de infeccdo a fim de
prevenir complicacdes ainda mais graves, como choque séptico.
0 PO de decorticacdo pulmoar ¢ doloroso, necessitando de
anestesia geral e local, facilitando, dessa forma, a expansao
do torax e aumentando a rapidez da drenagem.

ABORDAGEM CLINICO-CIRURGICA DE HERNIA
DIAFRAGMATICA TRAUMATICA - RELATO DE CASO
BIANCA LOPES CUNHA; KAREN LOPES CUNHA; DULCE
ANDRADE TERCEIRO; FRANCISCO JOSE CANDIDO DA
SILVA; THIAGO LOPES DE LIMA; FRANCISCO ROMEL
LIMA DE ARAUJO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de paciente com hérnia diafragmatica
decorrente de ferimento por arma branca (FAB) em regido
toracica Metodologia: Anamnese dirigida ao paciente e revisédo
de prontudrio no hospital Instituto Dr. José Frota e pesquisa
bibliografica nas bases de dados Scielo e Lilacs. Relato de Caso:
Paciente masculino, 28anos, vitima de ferimento por Arma
Branca (FAB) em face e torax, evolui com hemotdrax a esquerda.
sendo submetido a drenagem toracica. O procedimento foi
realizado com o paciente em decubito dorsal com incisdo no
5° espaco intercostal esquerdo. Paciente referiu dor no local
do dreno a movimentacdo. ; Ao exame fisico, evolui com bom
estado geral, orientado, cooperativo, anictérico, acianotico,
afebril e hidratado; a ausculta pulmonar, murmurio vesicular
universal presente, expansibilidade pulmonar levemente
reduzida em hemitdrax esquerdo e dreno funcionante com
conteudo hematico; ausculta cardiaca apresentando ritmo
cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem
sopros. Realizada tomografia computadorizada de térax que
evidenciou ruptura do diafragma a esquerda, com herniacéo
de gordura peritoneal, sendo indicada intervencdo cirurgica
para correcdo de hémnia diafragmatica. No 8° dia de internagéo
hospitalar, o paciente deu entrada no centro cirurgico para
realizacdo de laparotomia exploratéria com correcdo de
hérnia diafragmatica. Foi realizada incisdo mediana com
diérese por planos sendo encontrada lesdo diafragmatica a
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esquerda com cerca de 2 cm com epiplon herniado seguido de
reducédo do conteudo herniado e rafia da lesio com prolene;
revisdo da cavidade ndo evidenciou outras lesdes. Apos ato
cirtrgico, paciente queixa-se de dor abdominal em regido
adjacente a ferida operatodria, diurese presente, aceta bem a
dieta; Ao exame fisico, estado geral bom, afebril ao toque,
eupneico, cooperativo e orientado; Ausculta cardiopulmonar
com murmurio vesicular universal presente bilateralmente,
ritmo cardiaco regular em 2 tempos; abdome apresenta ferida
operatoria limpa, algo tenso, doloroso a palpacio profunda
difusamente, ruidos hidroaéreos presentes estando em uso
de analgésicos. Conclusdo: No caso apresentado, podemos
observar a apresentacdo bem como a evolucdo do paciente
vitima de Ferimento por Arma Branca (FAB) que cursou com
uma hérnia diafragmatica em hemitorax esquerdo. Faz-se
importante notar que o paciente mesmo apos a drenagem
de torax devido ao hemotérax esquerdo, evoluiu bem, tendo
como unico achado a expansibilidade pulmonar levemente
reduzida em hemitdrax esquerdo, contudo apos a realizacdo
de uma Tomografia Computadorizada, foi evidenciada a
ruptura do diafragma a esquerda, com herniacdo de gordura
peritoneal, sendo entdo indicada a laparotomia exploratoria.
Portanto, no caso exposto observamos que o paciente ndo
apresentou durante a internacdo sintomas que indicassem
a hérnia, uma vez que na ausculta pulmonar, o murmurio
vesicular era universal e presente, sem contudo apresentar
nenhum indicio ruidos hidroaéreos no hemitorax afetado, tendo
entdo o exame de imagem utilizado um papel fundamental
no diagnostico e na terapéutica da hérnia diafragmatica.

ABORDAGEM DE LESOES DE VIA AEREA PRINCIPAL
SECUNDARIA A TRAUMA CONTUSE: EXPERIENCIA DE 04
CASOS

DANIEL BONOMI; ANDREY BARBOSA PIMENTA; ASTUNALDO
JR MACEDO PINHO; ERLON DE AVILA CARVALHO; SERGIO
MANOEL ALVES FERREIRA; RODRIGO LOIOLA DE GUIMARAES
INSTITUTO MARIO PENNA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Objetivo: Demonstrar condutas no diagnostico e tratamento
de 04 pacientes com trauma de torax contuso com lesoes de
traqueia e bronquio principal Metode: Avaliacao retroscpectiva
de 04 casos operados pela equipe, vitimas de trauma contuso
com lesao de via aerea principal. Em todos os casos as lesoes
foram confirmadas por TC de torax e Broncoscopia. Apenas
um dos pacientes apresentava associado TCE que exigiu
a intubacao do paciente antes da conclusao diagnostica.
Resultados: Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
cirurgico assim que feito o diagnostico das lesoes de via
aerea principal. Foi realizada anastomose do bronquio
direito na carina em 03 casos sendo que em um dos casos
alem da recontrucao do bronquio direito foi necessaria a
recontrucao da traqueia distal. Um caso foi submetido a
recontrucao do bronquio principal esquerdo. A via de acesso
foi uma toracotomia postero lateral em todos os casos. De
todos os pacientes apena o que teve TCE associado faleceu
em decorrrencia de sepse, mas nao teve complicacoes da
anastomose. Conclusdes: O tratamento das lesoes de via aerea
principal quando reconhecidas precocemente e abordadas
por equipe experiente em cirurgia do torax apresentam boa
evolucao. A existencia de cirurgiao de torax na escala de
plantao de hospitais de trauma parece fundamental para o
melhor tratamento de pacientes vitimas desse tipo de trauma.

GIED ALTERNATIVA  CIRURGICA ABDOMINAL PARA
ABORDAGEM DE TRAUMA TORACICO EM PACIENTE VITIMA
DE FERIMENTO POR ARMA DE FOGO- RELATO DE CASO.
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BIANCA LOPES CUNHA; KAREN LOPES CUNHA; CAROLINA
DORNELLAS COSTA LIMA; THIAGO LOPES DE LIMA;
FRANCISCO ROMEL LIMA DE ARAUJO; FABIANA MARIA
DE OLIVEIRA FREITAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de paciente vitima de multiplos
ferimentos por arma de fogo (FAF) em regido téraco -
abdominal submetido a cirurgia via abdominal para correcdo
de hemorragia toracica e de instabilidade clinica Método:
Anamnese dirigida ao paciente e revisio de prontuario no
hospital Instituto Dr. José Frota e pesquisa bibliografica
nas bases de dados Scielo e Lilacs. Resultado: Paciente
masculino, 20 anos, pedreiro, sofreu multiplos ferimentos
por arma de fogo (FAF) em face,hemitérax direito (HTD)
e hipocondrio direito. Foi admitido em hospital terciario
com intenso sangramento, hipotenso ( Pressdo Arterial de
80 x 50 mmHg) , taquicardico, palidez cutdneo-mucosa,
sudoréico, evoluindo com choque hipovolémico (classe 111).
Foi realizado reposi¢éo volémica com soro fisioldgico a 9%
para tentar estabiliza-lo e ultrassom abdominal (FAST), o
qual ndo evidenciou liquido livre na cavidade abdominal nem
alteracoes ecograficas relacionadas ao trauma em figado,
baco e rins. Pelo fato de o paciente estar com dispnéia,
auséncia de murmurio vesicular em HTD, macicez a percurssio
e enfisema subcutaneo em HTD préximo ao orificio de
entrada do projétil, realizou-se toracostomia com drenagem
fechada em selo ddgua com inciséo feita a nivel do 6° espago
intercostal na linha axilar média. Foi drenado imediatamente
1300ml de secrecdo sanguinolenta (hemotdrax). Mesmo
apos a realizacdo deste procedimento, o paciente continuou
instavel, necessitando de outra abordagem para o controle da
hemorragia toracica e para a estabilizagdo. Além disso ,como
o paciente tinha lesdo toraco- abdominal foi submetido a
laparotomia exploradora com incisdo xifopubiana mediana
sob anestesia geral, que evidenciou lesdes hepaticas em
segmentos VII e VIII grau 11 e duas lesdes diafragmaticas
em cupula direita. Foi feita hepatorrafia com cromix 0-0 e
rafia diafragmatica direita com prelone 0-0 e drenagem da
cavidade abdominal de 30ml. Apds isso, realizou-se lavagem
exaustiva da cavidade abdominal com posterior fechamento
e curativo. Paciente evoluiu estavel, mas com atelectasia em
pulméo direito, porém a secrecdo drenada tinha coloracéo
clara e volume diadrio de aproximadamente 30 a 50 ml.
Paciente aguarda raio x de controle para posterior retirada do
dreno. Concluséo: No trauma toracico, hemotérax grandes,
com sangramento superior a 1000 ml, constituem condicdo
de imediato risco de morte que deve ser identificada e
tratada na avaliacdo inicial do paciente. Por isso, é necessaria
uma répida abordagem cirtrgica para correcdo das lesdes
que contribuem para a instabilidade hemodindmica. No
referido caso, a toracotomia estava indicada por se tratar
de hemotorax grande, no entanto, devido a coexisténcia
de lesdes toraco- abdominais, recomenda-se a abordagem
via abdominal por laparotomia. Portanto, pacientes que
se encontram hemodinamicamente instaveis e com lesdes
toracicas e abdominais associadas devem nos alertar para a
abordagem cirtrgica das duas cavidades corpdreas devido a
possibilidade de comunicacdes entre essas. Dessa maneira, a
laparotomia se constitui em importante modalidade cirurgica
alternativa para tratamento de lesdes toracicas.

G ATENDIMENTO DE UM PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA TORACICO EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE
FORTALEZA

JOSE HIAGO DE FREITAS DAMIAQ?; FRANCISCO EMIDIO
JUNIOR'; WELLINGTON FORTE JUNIOR'; WELLINGTON
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FORTE ALVES?; FRANCISCO LUCAS PINTO ARCANJO?;
ALEXSANDRO MARTINS BULHOES'

1. UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2. HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE, BRASIL.

Introdugdo: O trauma, nos ultimos anos, vem sendo uma
das principais causas de morte em todo o mundo. Dentre os
diversos tipos de trauma, o tordcico estad cada vez mais em
ascensdo devido ao aumento dos transportes automobilistico
e da violéncia urbana. Como todos os traumas, o toracico
tem uma abordagem inicial padronizada, na qual buscamos
sempre o atendimento inicial integral ao paciente. Para
determinarmos o padrdo da abordagem ao trauma, utilizamos
0 modelo americano do ATLS (Advanced Trauma Life Support).
Podemos classificar os traumas toracicos em fechados ou
penetrantes tendo como referencial a abertura ou nédo da
cavidade pleural. Relato: C. S. J. de 44 anos, natural e
procedente de Fortaleza-CE, trabalha como motoboy. O
paciente foi vitima de acidente de moto, dando entrada
no servico de urgéncia e emergéncia do Instituto Dr. José
Frota. Paciente queixa-se de dor toracica intensa, dispnéia
moderada e lesdo no ombro sugestiva de fratura de clavicula.
Foi feito a abordagem inicial ao politraumatizado com base
no ATLS. Paciente encontrava-se com suas vias aéreas pérvias,
estava com dispneia moderada, saturacdo de 92%, ao exame
cardiovascular apresentava FC: 115bpm e PA: 100x60mmHg,
palido, pulsos periféricos filiformes. Feito raio-x logo apos o
atendimento inicial ao traumatizado, foi comprovado fratura
de clavicula, consolidagdo pulmonar a direita sugestiva de
contusdo pulmonar, ndo havendo toérax instavel, contendo
também, apagamento do seio costofrénico direito, sugestivo
de hemotorax, entretanto nio cursando com desvio de
linha média. Ausculta Pulmonar: diminuicdo do murmurio
vesicular. Percussdo Pulmonar: macicez a direita, som claro
pulmonar a esquerda. Confirmada a hipdtese de contusdo
pulmonar associada a hemotdrax, foi feita a drenagem de
térax no paciente, havendo alivio dos sintomas e melhora
do quadro. Feito medicagdo sintomatica, juntamente com
AINES e antibidticos. Paciente permaneceu internado em
observacdo durante 13 dias, sendo liberado ap6s melhora
clinica do quadro e alta hospitalar. Discussdo/Conclusio:
0 traumatismo toracico exige muitas vezes, diagndstico
rapido e intervencdo imediata. Assim, € necessario que o
cirurgido que encontra-se na emergéncia avalie com a maior
rapidez as condigdes clinicas do paciente, dando énfase a
oxigenacdo, a presenca ou ndo de choque hipovolémico e
uma vez tendo drenado o hemitdrax atingido, observar se
a drenagem toracica estd sendo eficaz e se ndo ha lesdes
organicas associadas que merecam tratamento assim que
haja estabilizacdo respiratéria e circulatdria. O hemotorax,
que se caracteriza pela presenca de sangue na cavidade
pleural, constitui-se em complicacdo bastante comum dos
traumas toracicos. Entretanto, cabe lembrar que é um evento
mais frequentemente encontrado em pacientes com trauma
toracico penetrante do que em pacientes com trauma toracico
fechado, sendo que as causas mais comuns de hemotdrax
determinadas por trauma toracico fechado sdo as contusdes
pulmonares, rompimento de artéria toracica interna ou lesdo
de vasos da parede toracica.

CONDUTA EMERGENCIAL EM FERIMENTO POR
ARMA BRANCA (FAB) NA ZONA DE ZIEDLER COM LESAO
DIAFRAGMATICA — RELATO DE CASO
GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; LARA GABRIELA
FONSECA MARTINS; LARISSA PAIVA FRANCO; CAMILA
DE ALMEIDA BRAGA; CELSO ASSIS REIS SILVA JUNIOR;
HUGO WEYSFIELD MENDES
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ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Relatar caso de paciente atendido no pronto socorro
do Hospital Regional de Araguaina (HRA), analisando-se a
conduta cirtrgica emergencial e a evolucdo pos operatdria até
resolucdo do caso. Material e Métodos: Trabalho realizado
através da pesquisa ao prontudrio do paciente atendido
no HRA com trauma toracico na zona de Ziedler e lesdo
diafragmatica em marco de 2013. Foram coletados dados do
exame fisico, descricdo cirurgica e evolucio pos-operatdria.
Resultados: Paciente 25 anos, masculino, vitima de FAB
na zona de Ziedler, apresentava-se com triade de Beck e
sinais choque hipovolémico grau 1V. Iniciado atendimento
conforme ATLS e levado paciente para centro cirurgico sem
exames de imagens, pela emergéncia da ocasido. Realizado
toracotomia antero-lateral esquerda e identificado hemotdrax,
lesdo tangencial de ventriculo esquerdo, lesdo transfixante de
lingula e base pulmonar, e lesdo diafragmatica de 4 cm com
insinuacdo de epiplon. Iniciado tratamento cirurgico de lesdo
com hemostasia, miocardiorrafia, pneumorrafias, exploracido
da cavidade abdominal através da lesdo diafragmatica, onde
ndo foram evidenciados sangue ou secrecdes entéricas, e feito
a frenorrafia. Colocado dreno de térax em sistema fechado.
No 4°DPO, por meio de exames de imagens, identificou-se
expansdo pulmonar parcial com derrame septado a esquerda
e diafragma elevado, sem evidéncias de pneumoperiténeo,
associado a dor abdominal leve a palpacdo profunda no
hipocdndrio esquerdo. Com a hipotese de empiema pleural,
indicado reoperacéo, que evidenciou empiema pleural fase 11,
isquemia da lingula e saida de secrecdo purulenta através da
sutura diafragmatica. Realizado lingulectomia, decorticacdo
pulmonar e laporatomia exploradora, onde foi identificado
um bloqueio epiploico subfrénico; desfeito este e achado
lesdo puntiforme de 1 ¢cm no angulo esplénico do célon;
realizado colostomia em al¢a. No 7° PO da segunda cirurgia
recebeu alta hospitalar. Conclusdo: A condugdo da cirurgia
de emergéncia foi baseada nas condi¢des hemodindmicas do
paciente, evitando-se prolongar tempo cirurgico e aumentar
riscos de complicacGes. Devido a area do FAB, seria incomum um
acometimento abdominal. Porém quando ha lesdo diafragmatica
estaria indicada uma laparatomia exploradora para se evitar
lesdes inadvertidas de 6rgdos abdominais. Contudo neste
caso preferiu-se uma abordagem expectante a respeito da
cavidade abdominal na emergéncia devido as condic¢des
do paciente, sendo realizada a laparotomia posteriormente
devido a lesdo diafragmatica inicial e a dor pos operatoria.

@) CORRECAO DE  HERNIA  DIAFRAGMATICA
TRAUMATICA, APOS MAIS DE QUATRO ANOS DO TRAUMA,
SERIE DE CASOS.

TALES RUBENS DE NADAI'; CAIO CESAR CIRINO?; JOSE
CARLOS DE PAIVA LOPES'; MAURICIO GODINHO?; SANDRO
SCARPELINI2

1. HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, RIBEIRAO
PRETO, SP, BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Introdugdo: A ruptura diafragmatica traumatica ocorre em
cerca de 5% dos pacientes com trauma toracoabdominal.
A alta morbi- mortalidade relacionada ao estrangulamento
intestinal torna a correcdo cirurgica indicagdo mandatoria no
tratamento. Objetivos: Descrever uma séria de quatro casos
raros de hérnias diafragmaticas traumaticas diagnosticadas e
corrigidas mais de quatro anos apds o trauma. Metodologia:
Revisdo de prontudrio médico, exames radiologicos e pesquisa
bibliogréfica nas bases de dados. Resultados: PACIENTE
01: Queixa de dispneia aos médios esforcos. Havia sofrido
atropelamento quatro anos antes. A TC do torax confirmou
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hérnia diafragmatica a direita. Cirurgia realizada por toracotomia
anterolateral e laparotomia. Na cavidade toracica, anel herniario
de oito cm, algas intestinais de delgado desde a 10 cm do
angulo de Treitz até o ceco, cdlon ascendente, transverso e
descendente, lobo hepético direito, vesicula biliar e todo o
grande omento. A hérnia foi corrigida como sutura e reforco
de tela de polipropileno. Para fechamento do abdome foi
necessario omentectomia para controle da pressdo intra-
abdominal. Recebeu alta do CT1 no 4o dia PO e do hospital,
no 120 dia. PACIENTE 02: Queixa de desconforto toracico
esquerdo apds as refeicoes. Antecedente de acidente de moto
versus 6nibus oito anos antes. A TC do tdérax confirmou
hérnia diafragmatica a esquerda. Cirurgia realizada por
toracotomia anterolateral e laparotomia. Na cavidade toracica,
anel herniario de 10 cm, algas intestinais de delgado desde
angulo de Treitz até 30 cm antes do ceco, cdlon transverso
e descendente, baco, estomago e todo o grande omento. A
hérnia foi corrigida como sutura em dois planos e reforco
de tela de polipropileno. Para fechamento do abdome foi
necessario realizar omentectomia para controle da pressdo
intra-abdominal. Recebeu alta do CTI no 30 dia PO e do
hospital no 8o dia. PACIENTE 03: Queixa de tosse seca e
dispneia aos médios esforcos. Antecedente de ferimento
por arma branca em transigdo toracoabdominal esquerda
ha seis anos. A TC do torax confirmou hérnia diafragmatica
a esquerda. Cirurgia realizada por toracotomia anterolateral
e laparotomia. Na cavidade tordcica, anel herniario de 02
cm associado a eventracdo e paralisia diafragmatica. Os
defeitos foram corrigidos com plicatura e reforco de tela de
polipropileno. Recebeu alta do CTI no 20 dia PO e do hospital
no 7o dia. PACIENTE 04: Queixa de ortopnéia. Antecedente de
queda de moto ha cinco anos com fraturas de arcos costais.
A TC do tdérax confirmou hérnia diafragmatica a esquerda.
Cirurgia realizada por videotoracoscopia e laparotomia. Na
cavidade toracica, anel herniario de 12 cm, alcas intestinais
de delgado e parte do cdlon transverso e descendente, além
de parte do grande omento. A hérnia foi corrigida com
sutura em dois planos. Recebeu alta do CTI no 10 dia PO e
do hospital no 7o dia. Conclusdo: A hérnia diafragmatica
traumatica é uma complicagdo de traumas na transicdo
toracoabdominal. Porém a baixa suspeicdo no momento
do trauma pode agravar o quadro ao longo prazo, pois a
pressdo negativa da cavidade tordcica faz com que o conteudo
abdominal migre gradualmente para o térax.

DISSECCAO AORTICA TORACICA EM PACIENTE
POLITRAUMATIZADO: RELATO DE CASO

BIANCA LOPES CUNHA; FRANCISCO ROMEL LIMA DE
ARAUJO; ADLLER GONCALVES COSTA BARRETO; RAFAEL
DIOGO CARNEIRO DE ARAUJO; LUIS EDUARDO SILVA
BRAGA; RAFAEL BARBOSA DE AZEVEDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Objetivos: Relatar um caso de paciente politraumatizado com
fratura de arcos costais, hemotorax bilateral e Dissec¢do de
Aorta Tordacica (DAT) diagnosticada 6 dias apos mecanismo
de trauma. Método: Revisdo do prontudrio nos hospitais
tercidrios Instituto Dr. José Frota e Hospital de Messejana e
revisdo bibliogréfica na base de dados uptodate. Resultados:
Paciente masculino, 31 anos, vitima de acidente de motocicleta
sofreu trauma contuso na regido frontal do torax. 6 horas
apos primeiro atendimento em unidade basica de saude, foi
encaminhado para emergéncia de hospital tercidrio, onde
o exame fisico e radiografia de torax (RXT) evidenciaram
fraturas de 5°, 6° e 7° arcos costais direitos, enfisema difuso
em hemitdrax direito (HTD) e murtrio vesicular diminuidos
em base, sendo realizada drenagem em HTD. 6 dias ap6s o
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trauma, foi preciso também drenar hemitorax esquerdo (HTE),
evidenciando hemotorax bilateral. Apos o procedimento,
paciente evoluiu com dor intensa em HTE. Novo RXT
mostrou que o dreno esquerdo (E) foi posicionado proximo
ao apice do pulméo E, sendo esta a principal hipotese clinica
. Todavia, o paciente ainda queixava-se de dor intensa,
desproporcional a situagdo clinica, com irradiacdo para
dorso e carater “rasgante”, associada a sudorese profusa e
fria e turgéncia jugular, mesmo ap6s o reposicionamento do
dreno e do uso de analgésicos. Diante disso, foi realizada
ultrassonografia em janela pericardica, a qual descartou
tamponamento cardiaco. A tomografia (TC) de térax com
contraste foi solicitada, revelando hipodensidade linear
na regido superior da aorta descendente, sugerindo DAT.
0 paciente foi encaminhado para hospital especializado.
La, foi submetido a cirurgia endovascular eletiva com
colocacdo de endoprotese percutdnea. Evoluiu com febre
e leucocitose, sendo iniciado antibioticoterapia. Ficou estavel
hemodinamicamente e teve os drenos retirados. Conclusdo: A
DAT ¢ uma emergéncia que, devido a alta taxa de mortalidade,
exige diagnostico e terapéutica imediatos. E considerada
rara, com incidéncia estimada entre 2,6 e 3,5 por 100. 000
pessoas/ano, principalmente em homens com idade entre
60 e 80 anos. Vitimas de trauma toracico de desaceleragdo
aguda, como no caso, raramente apresentam DAT classica. A
incidéncia de lesdes de aorta toracica sem corte (ruptura ou
transecgiio) em pacientes com trauma toracico fechado é de
1,5 a 2%. No caso da DAT por trauma, observa-se duas fases
distintas: primeiramente, ocorre ruptura das camadas intima
e medial e, posteriormente, ruptura da camada adventicia.
A duracdo de tempo entre as duas fases podem variar de
segundos a anos, independente do mecanismo da forca que
resulta na lesdo. Utilizamos o relato de caso para ilustrar um
quadro clinico de dor toracica pds-trauma desproporcional
a situacdo clinica. A hipdtese diagndstica principal para o
caso relatado era o mau posicionamento do dreno toracico
e, posteriormente, um tamponamento cardiaco. Levando
em conta as repercussdes do quadro clinico apresentado,
o relato de caso reforca a recomendacio de suspeita clinica
para DAT em situacdes de sintomatologia prolongada, com
dor toracica de instalacdo aguda e de forte intensidade.

I FRATURA BRONQUICA - TRATAMENTO CIRURGICO
FEDERICO ENRIQUE GARCIA CIPRIANO; LYCIO UMEDA
DESSOTE; FABIO CESSAR DOMINGUES FAVARA; ALFREDO
JOSE RODRIGUES; WALTER VILLELA DE ANDRADE VICENTE;
PAULO ROBERTO BARBOSA EVORA
HC-FMRP-USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Introdugdo: A incidéncia das lesdes traqueobronquicas, nos
traumas de tdrax, varia de 0,3% a 1%. Embora raras, as
lesdes da traqueia e grandes bronquios cursam com taxas
de letalidade em torno de 30%. Mesmo quando a corregdo
cirtrgica ¢ realizada, o 6bito acontece em 14 a 25% dos
pacientes, geralmente causado pelas lesdes associadas. Relato
do Caso: Paciente do sexo masculino, 18 anos, natural e
procedente de Ribeirdo Preto (SP), sem patologias prévias
conhecidas. Motociclista, vitima de acidente contra dnibus
(sem informacdes sobre cinética do trauma). Encontrado na
cena do acidente, com capacete, acordado, porém com grave
desconforto respiratdrio que indicou intubacéo orotraqueal
imediata. Também com fratura exposta de membro inferior
direito. Radiografias diagnosticaram pneumotodrax volumoso a
esquerda com atelectasia parcial do pulméo esquerdo e pequeno
derrame pleural, submetido a drenagem pleural. Extubado
apds 48 horas de ventilagdo mecéanica sem intercorréncias.
Oito horas apos extubacdo apresenta severa insuficiéncia
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respiratorio com necessidade de reintubacio orotraqueal
(tentativa de mais duas vezes). No décimo sétimo dia apds
realizacdo de traqueostomia (indicada pelas trés falhas de
extubacio), evolucdo com atelectasia completa de pulmio
esquerdo. Radiografia de torax com atelectasia completa
de pulméo esquerdo. Broncofibroscopia mostrou bronquio
fonte esquerdo com estenose em fungo cego em sua porcdo
distal. Conduzido para tratamento cirtrgico com via de acesso
por toracotomia lateral esquerda. Achados intra-operatérios
confirmaram a estenose de porcéo distal de bronquio fonte
esquerdo que extendia-se até a carina secundaria. Realizada
broncoplastia em bronquio fonte esquerdo com ressec¢io
cirirgica segmentar da porcdo bronquica estenosa e anastomose
bronquica término-terminal (da porcdo intermédia do bronquio
fonte esquerdo com os 6stios bronquicos do lobo superior
e do lobo inferior do pulmio esquerdo). Boa evolucio
bem no CT1 e também apresentou evolucdo favoravel na
enfermaria com drenos pleurais sequencialmente retirados
e com decanulacdo e fechamento da traqueostomia prévia.
Alta apds 40 dias de hospitalizacdo. Discussdo: O tratamento
destas lesdes traqueobronquicas diagnosticadas na fase tardia,
e ja acompanhadas de estenose bronquica total e atelectasia,
podem variar desde broncoplastia até a pneumonectomia. A
avaliacdo definitiva do parénquima pulmonar é macroscopica,
feita durante o ato operatdrio. O grau de comprometimento
do pulméo determina o tipo de operacdo. Preenchidas essas
condicdes, geralmente, o pulméo readquire suas fungdes, mesmo
decorridos varios anos apos a lesdo. Finalmente, acredita-se que
os principais fatores que interferem na evolucio dos pacientes
com lesdes traumaticas da traqueia e bronquios sdo grau de
suspeita da lesdo;; recursos hospitalares disponiveis, além das
radiografias convencionais, principalmente a broncoscopia, e
a experiéncia do cirurgido que determina o tratamento mais
adequado para o caso.

@I HERNIA DIAGRAMATICA TRAUMATICA A DIREITA
RENATO TEIXEIRA SINISCALCHI

HOSPITAL ESCOLA DE ITAJUBA, ITAJUBA, MG, BRASIL.
Masculino, 29 anos, deu entrada no setor de urgéncia
e emergéncia do Hospital Escola vitima de colisdo de
automdvel. No momento da acidente estava em uso de
cinto de seguranca. Apresentava-se sudoreico e com queixa
de dor toracoabdominal associado a dispnéia leve. Recebeu
atendimento incial ao politraumatizado e realizou exames
de imagem que evidenciaram a laceracdo do diafragma e
herniacao hepatica para a cavidade toracica. Foi prontamente
submetido a tratamento cirargico por toracofrenolapatomia.
Evolui bem no pods operatério Gostariamos de compartilhar
a experiéncia de hernia Diagramatica traumatica a direita
que mais incomum que a esquerda e ressaltar a importancia
do diagndstico precoce e tramento imediato

TORACOTOMIA NA SALA DE EMERGENCIA:
RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; LARA GABRIELA
FONSECA MARTINS; LARISSA PAIVA FRANCO; PABLO
BORGES LEAL; ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES; LUIZ
FLAVIO QUINTA JUNIOR

ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Relatar caso de toracotomia de urgéncia apds
trauma de torax, e comparar dados referntes ao procedimento
a literatura. Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo,
baseado em dados do prontudrio e da necropsia de paciente
atendido em servico de urgéncia do Hospital regional de
Araguaina. Relato de caso: Paciente masculino, 21 anos,
chega ao pronto socorro do Hospital Regional de Araguaina
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(HRA) com lesdo penetrante por barra de ferro, no 3° espaco
intercostal (EIC) esquerdo, na linha hemiclavicular. Deu entrada
consciente, com quadro de instabilidade hemodinamica,
por choque hipovolémico, ja recebendo reposi¢do volémica,
evoluindo com parada cardiorrespiratoria (PCR). Foi instituida
oxigénio suplementar por méscara, e realizada toracotomia
de urgéncia. Esta foi realizada em &ntero-lateral esquerda,
com rapida disseccdo muscular para abordagem cardiaca,
inicio de massagem intratoracica e o possivel de hemostasia.
Paciente veio a 6bito apds 20 minutos de PCR, recebendo
diagnostico de laceragdo adrtica durante necropsia. Discussdo:
A toracotomia, como dito acima, deve ser realizada quando
ha indicacdo clara, ou seja, quando existe um maior beneficio
do que risco. Esta ¢ uma intervencio que exige conhecimento,
sendo realizada pelo cirurgido toracico ou cirurgido do
trauma. No caso descrito, apesar da rapida realizacdo deste
procedimento, o paciente veio a obito devido a gravidade de
seu quadro, contudo ¢ notavel as caracteristicas do caso que
indicaram a toracotomia, dentre elas destacando-se a lesdo
penetrante na zona de ziedler, choque hemorragico de foco
toracico. Esta foi realizada ainda na sala de emergéncia, com
o minimo de suporte necessario, visando uma alternativa
de salvar o paciente, reduzindo o tempo de hemorragia
decorrente da transferéncia da sala de emergéncia até o
centro cirurgico. No caso relatado houve lesdo adrtica,
comprovada na necropsia, causa descrita na primeira curva
trimodal de mortes do trauma, comprovando a boa atuacéo
do transporte de emergéncia e sua dificuldade terapéutica.

TRAUMA DE TORAX E FRATURA DE ESTERNO.
RECONHECIMENTO DAS PRINCIPAIS LESOES E TRATAMENTO
CIRURGICO.

PEDRO LUIS REIS CROTTI; GERALDO MESSIAS SANTOS DA
SILVA; PAULO HENRIQUE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA;
VINICIUS GONCALVES DE ALMEIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA, MT, BRASIL.
Introducdo: O trauma de torax ¢ uma das principais causas
de morte dos pacientes politraumatizados. Representa cerca
de 25% das mortes. A gravidade do trauma e sua letalidade
¢ diretamente proporcional a for¢ca que atua sobre a parede
tordcica e ao quanto dessa forca ¢ transmitida para os 6rgdos
intratoracicos. A lesdo do osso esterno nio ¢ freqiiente nos
pacientes politraumatizados graves que sobrevivem aos
momentos iniciais do trauma e do tratamento das lesdes
por ele provocadas. Porém, reveste-se de importancia o
reconhecimento da leséo e suas potenciais complicacdes
relacionadas ao trauma cardiaco e a contusdo miocardica
e pulmonar. Objetivo: Descrever casos clinicos de pacientes
politraumatizados graves, que apresentavam fratura do
esterno e contusdo miocardica e pulmonar. Enfatizar a
investigacdo clinica préoperatoria, a estabilizacdo clinica
nas primeiras horas, a indicacdo do tratamento cirurgico, as
potencias complicagdes do proprio trauma e do tratamento
cirirgico. Resultados: Sio abordados os aspectos clinicos e
descritos as potenciais lesdes intratoracicas que estes pacientes
apresentavam, assim como a investigacdo de possiveis lesdes
devido a intensidade do trauma. Paciente (1) vitima de
acidente automobilistico com quarenta dias de evolucéo foi
submetido a tratamento cirargico, com reconstru¢io da fratura
do esterno. Paciente (2) vitima de queda de grande altura
em barragem, trabalhador da construcéo civil, apresentava
instabilidade da parede tordcica devido a fratura do esterno.
Foi submetido a corre¢do cirurgica dois dias apds o trauma.
Dois casos (3) e (4) de luxacdo manubrio-esternal, corrigidos
cirurgicamente, com boa evolugdo. Paciente (5) vitima de
queda de animal de tracio (cavalo) com fratura de esterno,
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laceragdo pericardica, pneumopericardio e laceracdo atrial
direita tamponada. Submetido a esternotomia transversa,
sutura atrial e retirada de coagulos intrapleurais/pericardicos.
Concluséo: A suspeita e investigacdo de lesdes internas no
traumatismo tordcico ¢ obrigatoria. O tratamento das fraturas,
luxacdes do esterno e lesdes intratoracicas associadas deve
ser feito o mais precocemente possivel.

TRAUMA TORACICO - ESTUDO RETROSPECTIVO DE
217 CASOS

DAGJANE MARTINS FRAZAO?; GERALDO ANTONIO
MEDEIROS'; JOAO ANTONIO AIRES DA MOTA TEODORO?;
JOSE ARTHUR DANTAS BALDUINO?; JUAREZ CARLOS
RITTER'; RIVALDO FERNANDES FILHO?

1. UFCG E HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE, CAMPINA
GRANDE, PB, BRASIL; 2. FCM E HOSPITAL DE TRAUMA DE
CAMPINA GRANDE, CAMPINA GRANDE, PB, BRASIL.
TRAUMA TORACICO - ESTUDO RETROSPECTIVO DE 217
CASOS

Autor: Dagjane Martins Frazdo'. Co-autores: Geraldo Antonio
de Medeiros', Jodo Anténio Ayres da Motta Teodoro?. José
Arthur Dantas Balduino?, Juarez Carlos Ritter1, Rivaldo
Fernandes Filho'.

1 Cirurgiées Tordcicos do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes e da Universidade Federal de Campina
Grande - Campina Grande - PB; 2 Académico de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médica de Campina Grande - FCM-CG;
3 Académico de Medicina da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG.

Objetivo: Realizar estudo retrospectivo com os pacientes
submetidos a tratamento pelo servico de cirurgia toracica
do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, no ano de 2014, comparar os dados obtidos
com a literatura atual e discutir dados epidemioldgicos e
condutas com relacio ao traumatismo toracico. Método:
Foram resgatados os prontudrios dos pacientes atendidos
no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes no periodo de Janeiro a Dezembro de 2014.
Através destes foi organizado um protocolo com os dados
envolvendo idades, género, tipo de lesdo e tratamento
realizado, a partir dai foi realizada andlise estatistica em
valores absolutos, possibilitando a comparagdo do nosso
servico com a literatura atual. Resultados: Dos 217 pacientes
analisados, observou-se uma prevaléncia maior do sexo
masculino com 81,6% dos casos, sobre o sexo feminino
com 18,4% dos casos. A idade variou entre 12 e 83 anos de
idade, com uma média de 31,8 anos. Com relagdo ao tipo
de lesdo, 36% dos pacientes foram vitimas de traumatismo
fechado, enquanto 64% foram vitimas de lesdes penetrantes,
sendo ferimentos por arma branca 36% e ferimentos por
arma de fogo corresponderam a 28% das causas. Quanto a
localizagdo, 34,6%foram lesdes toracicas em hemitorax direito,
53,4% em hemitorax esquerdo e 12% foram bilaterais. As
lesdes cardiacas corresponderam a 2,7% do total. A maioria
dos pacientes foram tratados apenas com toracostomia
com drenagem fechada, correspondendo a 73,2%, 9,6%
necessitaram de toracotomia exploradora. A incidéncia de
traqueostomias, seja por lesdes laringo-traqueais ou por
traumatismos extensos em face foi de 3,2%. Houve uma
lesdo de es6fago, em topografia cervical, correspondendo
a 0,4% das abordagens realizadas pela cirurgia tordcica;
13,6% dos pacientes realizaram outro tipo de abordagem
cirurgica, dentre elas exploracdes cervicais e reconstrucdo de
parede tordcica em caso de ferimentos extensos. Conclusio:
Os dados obtidos em nosso servico estdo de acordo com os
dados da literatura. Havendo maior incidéncia de trauma
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tordcico no sexo masculino, com média de idade por volta
dos 30 anos. Quanto aos traumas penetrantes e fechados
ocorre uma divergéncia importante quando comparado a
outros estudos.

TRAUMA TORACICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE
205 PACIENTES SUBMETIDOS A TORACOSTOMIA
ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES; PAULA MARTINS
RODRIGUES; GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; HUGO
WEYSFIELD MENDES; ANTONIO OLIVEIRA SANTOS JUNIOR;
CARLOS AUGUSTO FARIA BICALHO VALENZUELA
ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes, vitimas de trauma
toracico, submetidos a toracostomia admitidos no servico
de emergéncia do Hospital Regional de Araguaina (HRA),
referéncia em trauma no norte Tocantins e sul do Pard e
Maranhio. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo baseado
na coleta de dados dos prontuarios de 205 pacientes, atendidos
entre marco de 2011 a dezembro de 2013, e preenchimento
do formulario de pesquisa. Resultados: Dos 205 pacientes,
180 eram do sexo masculino com prevaléncia de idade entre
20 e 29 anos. Sobre as lesdes, 41% eram traumas fechados
e 59% traumas penetrantes, sendo desses 72,73% por arma
branca, 25,62% por arma de fogo e 1,65% por outras causas.
Quanto a localizacdo das lesdes, 20% encontravam-se na
transicdo toracoabdominal; 6,8% na regido dorsal; 1,5% na
regido precordial e 71,7% no restante da area toracica. Dos
pacientes analisados, 24,9% eram instaveis hemodinamicamente
e 75,1% eram estaveis hemodinamicamente. Nas lesdes
toracoabdominais, 39% apresentavam lesdes diafragmaticas,
diagnosticadas por laparotomia, e destes, 37,5% eram instaveis.
A injuria toracica predominante foi o hemopneumotorax (61%),
seguido de hemotorax (25,9%). Associada aos diagndsticos
imperativos de toracostomia, encontrava-se a fratura de arcos
costais em 21,5% dos casos. Como procedimento cirurgico
realizado, além da drenagem toracica do hemitorax atingido,
15 pacientes foram submetidos a toracotomia exploradora e
14 pacientes a decorticacdo pulmonar. Em relacdo as lesdes
associadas ao trauma toracico, as trés primeiras lesées mais
incidentes foram: 66 (32,2%) trauma musculo-esquelético;
44 (21,5%) trauma abdominal; 34 (16,6%) trauma cranio-
encefélico. Pacientes sem lesdo associada constituiram-se
57 casos (27,8%). A taxa de obito do presente estudo foi de
6,8%. Conclusdes: O paciente atendido no HRA de trauma
tordcico mais frequente é o homem jovem, com ferimento
penetrante por arma branca, estdvel hemodinamicamente,
apresentando hemopneumotdrax e com alta probabilidade de
sobrevida. Dessa forma, a descri¢do do perfil dos pacientes
bem como o tratamento realizado pode auxiliar na otimizacio
dos protocolos de atendimentos e nas politicas publicas
locais a prevencdo desses agravos. As feridas toracicas sdo
responsaveis por 20% de todas as mortes por trauma e por
mais de 30% das lesdes traumaticas. Uma parcela desses
pacientes ndo necessita de nenhum outro tipo de procedimento
e, entre aqueles que necessitam, a drenagem pleural ¢ o
suficiente em 85% dos casos1. Este estudo demonstra que a
mortalidade ¢ baixa quando as medidas iniciais sdo instituidas
rapidamente por equipe cirurgica bem treinada e quando
o hospital é de referéncia para o atendimento de grandes
traumatizados. 1) Botter M, Saad Junior R, Giannini JA,
Dorgan Neto, V. Pleural drainage due to thoracic trauma.
J. pneumol; 22(2):59-64, mar. -abr. 1996.

TORAX INSTAVEL COM FRATURA DO ESTERNO E
HEMOPNEUMOTORAX BILATERAL: RELATO DE CASO
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HUGO VEIGA SAMPAIO DA FONSECA; ORIVAL FREITAS
FILHO; JOSE RIBAS MILANEZ DE CAMPOS; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Contexto: O trauma tordcico estd associado a alta
morbimortalidade devido a gravidade de lesdes intratoracicas.
A presenca do tdrax instavel favorece um pior desfecho pela
permanéncia prolongada em assisténcia ventilatoria e ocorréncia
de infec¢des relacionadas a assisténcia. Diferentemente das
fraturas de costelas, ainda ndo ha consenso quanto ao melhor
tratamento de fraturas de esterno, possibilitando diferentes
condutas e técnicas cirurgicas. Objetivo: relatar caso de trauma
toracico complexo por acidente automobilistico, com fratura
isolada de esterno, contusdo pulmonar e hemopneumotdrax
bilateral, bem como a correcdo videoassistida e a técnica de
fixagcdo de do esterno Discussdo: A toracoscopia videoassistida
¢ uma ferramenta de grande utilidade nos traumas toracicos
com hemotorax refratario a drenagem pleural e na suspeita
de lesdo diafragmatica. A fixacdo precoce da fratura de
esterno no contexto do tdérax instavel favorece recuperacio
mais rapida. Ndo hd uma técnica de fixacdo padrio, ja que
carecemos de mais estudos validativos de maior impacto.

UTILZAGAO DO TUBO DE MONTGOMERY PARA
TRATAMENTO DE FISTULA EM ESOFAGO CERVICAL
FERNANDO LUIZ WESTPHAL'; LUIZ CARLOS DE LIMA';
JOSE CORREIA LIMA NETTO?; MARCELO REZENDE
MONTEIRO?; MAURISSATHLER ABREU NERI?; LINCOLN
JOSE TRINDADE MARTINS®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS, AM,
BRASIL; 2. ICEAM, MANAUS, AM, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE
NILTON LINS, MANAUS, AM, BRASIL.

Utilizacdo do Tubo de Montgomery para Tratamento de
Fistula em Esofago Cervical Objetivo: Verificar os resultados
do tratamento pacientes com fistula esofdgica cervical com
a utilizacdo do Tubo T de Montgomery. Método: Analise
retrospectiva de casos de perfuracdes esofdgicas cervicais
com fistulas esofagocutaneas e sepse. Resultados: A média
idade dos pacientes foi de 39 anos, sendo dois pacientes do
sexo feminino (66. 6%) e um paciente do sexo masculino
(33. 4%). A etiologia foi pos-tireoidectomia (1), ferida por
ferimento por arma branca (1) e pos retirada de baldo géstrico.
A média do tempo decorrido entre a lesdo e a intervencéo
cirurgica foi 15,6 dias. As condi¢des clinicas dos pacientes no
momento da intervencio estavam assim distribuidas - todos
apresentavam exteriorizacdo de saliva pela regido cervical,
com sinais de infeccdo em todo o trajeto fistuloso e tecidos
cervicais adjacentes. As duas pacientes apresentavam sinais de
septicemia por mediastinite, e uma delas ainda apresentava
empiema pleural. O tratamento instituido foi - exploracdo
cervical com rafia da lesdo e colocacgdo de tubo de Montgomery
pela linha da sutura em dois casos e abaixo da linha de sutura
em um caso. Além disto todos os pacientes foram submetidos
a gastrostomia — dois via endoscopica e um via aberta para
manter o aporte caldrico. Os dois pacientes com mediastinite
foram drenados via cervical e um deles, que estava com
empiema, por videotoracoscopia direita. Os pacientes evoluiram
no pos-operatdrio com resolucdo da fistula e recuperacio do
quadro infeccioso. Inicialmente o ramo externo do Tubo de
Montgomery permanecia aberto e apos cerca de 15 dias era
realizado o fechamento deste ramo. Os pacientes ficaram em
média 60 dias com o Tubo de Montgomery e a retirada foi
acompanhada pela equipe de Endoscopia, que apos a retirada
do Tubo ocluiram o orificio do es6fago com Surgisys, um
dispositivo para tratamento endoscopico de fistulas entéricas.
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Dois pacientes tiveram o fechamento imediato da fistula, e
em um paciente o plug de Surgisys® mobilizou e a fistula
fechou em 05 dias. Conclusdo: A utilizacdo do tubo t de
Montgomery ¢ uma alternativa viavel para utilizacdo em
pacientes com fistula esofdgica cervical, provavelmente por
desvio da fistula externamente, permitindo que o processo de
resolucdo da infeccdo local e sistémica se concretize.

VIA AEREA (LARINGE, TRAQUEIA E BRONQUIOS)

ANALISE DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TRAQUEOPLASTIA POR ESTENOSE TRAQUEAL

AIRTON SCHNEIDER'; L1Z LOPES SOMBRI0?; ARTHUR
VIEIRA?; MARIA TERESA RUIZ TSUKAZAN?; JOSE ANTONIO
FIGUEIREDO PINTO?

1. ULBRA, CANOAS, RS, BRASIL; 2. HSL - PUCRS, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL.

Introducdo: Estenose traqueal ¢ uma patologia prevalente no
nosso meio devido as condi¢des estruturais das UTIs e o perfil
jovem do paciente, usualmente traumatizado. Dependendo
da localizacdo e do tipo de estenose, a cirurgia pode ser
a unica forma de resolucdo. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os pacientes submetidos a traqueoplastia em dois
hospitais universitarios. Métodos: Estudo descritivo transversal
retrospectivo de pacientes submetidos a cirurgia no periodo
de 2009 a 2014. Resultades: 106 pacientes foram submetidos
a 117 cirurgias. A média de idade foi 52 anos (15-72 anos)
predominantemente homens (77%). A etiologia da estenose
traqueal foi 83% pds-entubagdo orotraqueal, 3% idiopatica
e 149% estenose da traqueostomia. A extensdo média de
traqueia ressecada foi de 2,5 cm, variando de 1,5 ¢, até 7
cm. Trinta e cinco pacientes foram submetidos a ressecgdo
complexa. Em um dos servicos inicialmente foi utilizado o
ponto do mento ao esterno, que foi abandonado com o
tempo. Ndo houve um indice maior de complicacdo e os
resultados sdo superponiveis. Ndo houve 6bito nesta série.
As complicagdes verificadas foram: paralisia de recorrente
unilateral em 4 casos (3,7%), hematoma em 3 (3%) e
infec¢do em 5 (4,7%). Sete casos (6,6%) ndo puderam ser
decanulados e continuam com traqueostomia ou protese em
T. Uma paciente foi laringectomizada. A andlise multivariada
determinou que a extensdo da resseccdo, o tipo de estenose,
traqueostomia prévia nio foram fatores importantes. Apenas o
evento cardiaco como causa isolada foi, de forma estatistica,
determinante de mau prognéstico. Conclusdo: A estenose
traqueal pode ser tratada de forma segura e pode-se esperar
bons resultados do tratamento cirtirgico. Nesta série apenas
6,6% dos casos ndo conseguiram ser decanulados com a
resseccdo e anastomose término-terminal.

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE TABAGISMO
ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO DE TERESINA, PI

ALANNA CARLA FARIAS COUTO; CINTIA MARIA DE MELO
MENDES; DANILO GONCALVES DANTAS; GUILHERME
HOLANDA BEZERRA; JOAO PAULO DA SILVA BATISTA
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, TERESINA, Pl, BRASIL.
Introdugio: A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estima
que globalmente mais de 1 bilhdo de pessoas fumem tabaco,
e que aproximadamente por ano 5 milhdes de mortes serdo
atribuidas ao tabaco. Objetivo: avaliar a prevaléncia de
tabagismo entre estudantes de um centro universitario, em
Teresina, Estado do Piaui. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, descritivo e prospectivo.
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Duzentos e seis académicos de Medicina entre 17 e 36
anos, regularmente matriculados entre o primeiro e oitavo
periodo, responderam a um questionario adaptado da OMS
autoaplicavel, individual e sigiloso, no segundo semestre
de 2013. O Questionario de Fagerstrom foi aplicado aos
fumantes. Resultados: 58,3% eram do sexo feminino e
41,7% do sexo masculino. Observou-se que apenas um se
considerava fumante, ndo sabia afirmar se desejava cessar
o habito, e seu grau de dependéncia foi considerado leve
conforme Questiondrio de Fagerstrom; e um se considerava
ex fumante. Conclusdo: A prevaléncia de fumantes entre
alunos do curso de Medicina foi a menor quando comparado
a literatura e também menor que a populacdo do Estado
do Piaui. A maioria dos académicos nunca sentiu vontade
de fumar e muda de lugar quando alguém fuma por perto.

BRONCOPLASTIA  VIDEO-ASSISTIDA ~ COM
PRESERVACAO TOTAL DO PULMAQ: RELATO DE CASO
DE CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DO BRONQUIO
INTERMEDIARIO

RICARDO SALES DOS SANTOS'; JULIANA PEREIRA
FRANCESCHINI'; MARIO CLAUDIO GHEFTER'; RODRIGO
LEONARDO PASSOS CARVALHO BAHIA SAPUCAIA?; HEITOR
LIMA MEDEIROS?; JULIANA CRISTINA PERES'

1. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, SAQ PAULO, SP, BRASIL;
2. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Objetivo: O carcinoma mucoepidermdide é uma neoplasia
infrequente da arvore traqueobrdnquica, representando
cerca de 0,1% a 0,5% das neoplasias primarias do pulmao.
Sua localizacdo endobronquica preferencial comumente
causa sintomas respiratorios obstrutivos e pneumopatias de
resolucdo lenta. Normalmente sao tumores de crescimento
lento; contudo, podem apresentar comportamento agressivo
com invasdo local e metdstases para linfonodos, a depender
das suas caracteristicas histopatoldgicas. O tratamento de
eleicdo ¢ o cirurgico, com resseccdo completa, seja por meio
de lobectomia ou broncotomia com broncoplastia. O objetivo
deste estudo ¢ relatar um caso de carcinoma mucoepidermoide
de baixo grau, cujo tratamento foi realizado por video-cirurgia
com preservacdo pulmonar. Método: Relato de caso com
revisdo bibliografica narrativa. Resultados: Paciente de 33
anos, sexo feminino, sem historico de tabagismo, com queixa
de sibilos e hemoptise. O exame fisico revelou a presenca
de sibilos localizados a direita. Resultado da tomografia
computadorizada do tordx mostrou lesdo polipoide em
bronquio intermediario direito, sem sinais de extensdo extra
bronquica; foi submetida & biopsia por broncoscopia que
evidenciou carcinoma mucoepidermoide, estadiamento clinico
T1NOMO. Foi realizado tratamento cirirgico para resseccio
do bronquio intermediario e posterior broncoplastia com
anastomose do bronquio fonte direito (em conjunto com
lobo superior) aos lobos médio e inferior; procedimento
realizado de forma video-assistida (3 acessos). Estudo
anatomopatologico demonstrou margens cirurgicas livres de
malignidade, com o diagndstico histopatoldgico de carcinoma
mucoepidermoide de baixo grau. A paciente evoluiu sem
intercorréncias apds a abordagem cirurgica, sendo possivel
a alta hospitalar em quatro dias. Conclusdes: O tratamento
dos carcinomas mucoepiderméides ¢ essencialmente cirurgico.
Os de baixo grau podem ser completamente removidos com
resseccdes econdmicas e, mais comumente, por meio de
lobectomias. O tipo da resseccdo dependerd da localizacdo do
tumor. A broncotomia com excisdo local e reconstrucdo por
broncoplastia, quando possivel, tem excelentes resultados,
com sobrevida em cinco anos de até 80%. J& os carcinomas
mucoepidermdides de alto grau devem ser tratados de forma
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similar aos carcinomas bronquicos, com margens amplas e
disseccdo linfonodal mediastinal. Nesses casos a sobrevida em
cinco anos ¢ de 31%. Esse tipo de tumor pode ser tratado de
maneira satisfatdria com abordagem minimamente invasiva,
com bons resultados oncoldgicos e funcionais.

BRONCOSCOPIA FLEXIVEL CoM
ELETROCAUTERIZACAO PARA DESOBSTRUGAO BRONQUICA
ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; MARCIA JACOMELLI;
TUNIS SUZUKI; ADDY MAJIA PALOMINO; PAULO ROGERIO
SCORDAMAGLIO; PRISCILA MATHEUS

H. ALBERT EINSTEIN, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: A obstrucdo endobronquica por tumores benignos
ou malignos pode ser responsavel por sintomas respiratorios
com gravidade diversa, podendo se apresentar com tosse
crénica, asma, pneumonias de repeticdo até quadros de
insuficiéncia respiratéria. O manejo endoscdpico destas
lesdes mudou nos ultimos anos, devido ao surgimento de
novos equipamentos de broncoscopia flexivel, bem como
das técnicas anestésicas. Os procedimentos minimamente
invasivos oferecem um tempo de internacdo menor, sem perder
a seguranga e o beneficio para o paciente. Através de técnicas
endoscopicas, atualmente podemos melhorar o quadro clinico
por resseccdes parciais de lesdes obstrutivas. Eventualmente
a resseccdo pode ser também curativa. Objetivo: relatar a
desobstrugdo endobrénquica por broncoscopia. Casuistica e
Método: Relatamos a desobstrucdo bronquica realizada em
trés pacientes, com broncoscopio flexivel e anestesia geral
com mascara laringea ou intubacéo traqueal. Resultados:
Paciente 1: masculino, 44 anos com dispneia aos esforcos
e um episodio de pneumonia. Diagnosticado hamartoma
em LSE, sendo realizada a desobstrucdo e resseccdo com
alca de polipectomia, eletrocautério e bisturi de Argdnio;
Paciente 2: masculino, 30 anos com pneumonia de repeticdo.
Obstrugdo bronquica por hamartoma em segmento medial do
lobo médio. Foi realizada a desobstrucéo e resseccdo com al¢a
de polipectomia e eletrocautério; Paciente 3: feminina, 46
anos com insuficiéncia respiratoria aguda e hemoptise. Lesao
obstrutiva em bronquio principal direito por Leiomiossarcoma
metastatico. Realizada a desobstrugio bronquica com alca de
polipectomia, e bisturi de Argonio e eletrocautério. O tempo
médio dos procedimentos foi ao redor de uma hora, com um
dia de internacéo (hospital-dia). Conclusio: a desobstrucio
bronquica por broncoscopia com eletrocautério ¢ uma técnica
minimamente invasiva e exequivel para o tratamento endoscopico
de alguns tumores de vias aéreas.

BRONQUIECTASIA ~ CiSTICA  GRAVE  PGS-
INFECCIOSA: RELATO DE CASO

PABLO BORGES LEAL; JASSON1I0O MENDONCA LEITE;
EMANUELL FELIPE SILVA LIMA; CARLOS AUGUSTO FARIA
BICALHO VALENZUELA; LUIS FERNANDO D’ALBUQUERQUE
E CASTRO; HUGO WEYSFIELD MENDES

INSTITUTO TOCANTINENSE PROFESSOR ANTONIO CARLOS,
ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivos: Definir as principais etiologias relacionadas a
bronquiectasia além do manejo clinico indicado para o caso
relatado. Determinar as principais manifestacdes clinicas
e achados radioldgicos presentes na paciente. Métodos:
A metodologia utilizada neste trabalho foi baseada em
pesquisa de periodicos na base de dados Bireme e PubMed
com referéncia em pneumologia. Os limites convencionais
foram a Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa Resultados:
Apo6s um completo acompanhamento com a paciente, foi
estabelecido suas principais alteracées clinicas e radioldgicas.

A revisdo de todos os sistemas organicos foram executadas
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com clareza e constatou-se um comprometimento moderado
a grave no aparalho respitdrio. O que mais chama atencdo
para o caso em questdo ¢ a falta de evidéncias de casos na
familia de Fibrose Cistica, além da paciente relatar apenas
um passado de infecgdo que culminou e coincidio com o
inicio do quadro. Conclusdo: E sabido que as bronquiectasias
sdo complicacdes patoldgicas graves e sua principal causa
nos paises em desenvolvimento, nos dias de hoje, ¢ a
pos-infecciosa. Ja nos paises da America do Norte e Europa,
destaca-se a fibrose cistica. A bronquiectasia ¢ uma entidade
clinica que pode fazer parte da historia natural de diversas
condicdes que, ou favorecem infecgdes de repeticdo ou que
alterem a estrutura morfofuncional do trato respiratério,
levando a danos irresversiveis nas vias aéreas. Esta por sua
vez apresenta-se como um dos componentes estruturais,
tida por vezes até como principal achado na investigacio
das doencas que a causam. Embora apenas metade dos
pacientes consigam ter seu diagndstico etiologico definido,
¢ de fundamental importéncia que na avaliagdo dos doentes
com diagndstico de bronquiectasias possa-se investigar a
fundo as diferentes etiologias desta complicacdo, uma vez
que isto influencia tanto na relacdo médico-paciente, quanto
nas condutas tomadas em cada caso. Nestas condicdes, o
tratamento costuma ser dirigido para a condigfo bdsica e
para a profilaxia das infecgdes de repeticdo. A radiologia ¢ de
fundamental importancia nestes casos, pois a diferenciacdo de
bronquiectasias difusas e focais ajuda consideravelmente no
plano terapéutico destes pacientes. Em razdo disso, torna-se
importante uma minunciosa avaliacdo radiologica para auxiliar
na classificacdo clinica das bronquiectasias, com o papel
cada vez mais ativo da Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo, a qual tende a correlacionar-se com os tipos de
bronquiectasia e suas caracteristicas, embora os padrdes
possam ser mistos. Esta tecnologia, atualmente, tem ajudado
bastante no entendimento da etiologia da doenga e no manejo
terapéutico, bem como na gravidade e a exacerbacdo dos
sintomas. Em geral, bronquiectasia ¢ uma doenca subestimada,
nédo s na prevaléncia e incidéncia, mas também na sua
capacidade de causar grande morbidade e mortalidade. Por
isso torna-se, necessario mais pesquisas sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes da bronquiectasia néo relacionada
a fibrose cistica, e consequentemente, definicdo de novas
condutas terapéuticas que modifiquem o curso da doenca.

BRONQUIECTASIA  POS-TUBERCULOSE UM
ESTUDO ETIOLOGICO

FERNANDA ALBUQUERQUE DA SILVA'; ARTEIRO QUEIROZ
MENEZES?; CARLOS VITOR OSORIO OLIVEIRA'; CRISTINA
TEIXEIRA LEAO?; MAYKON DA SILVEIRA DIAS?

1. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, MANAUS, AM,
BRASIL; 2. FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE, MANAUS,
AM, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
MANAUS, AM, BRASIL.

Objetivos: 1dentificar os fatores relacionados a ocorréncia
de bronquiectasias em pacientes submetidos a tratamento
para tuberculose na Fundacdo Hospital Adriano Jorge
(Manaus-AM); avaliar o perfil s6cio-econdmico-cultural
desta populacéo; e, avaliar a morbidade e mortalidade desta
populacdo. Metodologia: Estudo observacional descritivo
retrospectivo de andlise de dados de prontudrios de pacientes
portadores de bronquiectasia pos-tuberculose no periodo de
setembro de 2013 a setembro de 2014. Resultados: Foram
avaliados 23 pacientes com diagnostico de bronquiectasia
pos-tuberculose. Treze (56,52%) eram mulheres, sendo a
média de idade de 54 anos. A média de idade na época do
diagndstico da tuberculose era de 20 anos. Doze (52,17%)
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apresentaram hemoptise a época do diagndstico, 4 (17,39%)
febre, 3 (13,049%) tosse associada a febre e 4 (17,39%)
hemoptise e febre associados. A média de tempo entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico foi de 135 dias. Treze
(56,529%) tinham renda salarial até 2 salarios minimos e 17
(73,91%) possuiam apenas ensino fundamental. Conclusdo:
Observamos como dados de relevancia nesta populacio e que
podem contribuir para a etiologia da bronquiectasia, o longo
tempo entre o inicio do quadro e o inicio do tratamento,
além da incidéncia de hemoptise.

CISTO BRONCOGENICO: ANALISE DE QUATRO
CASOS

ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES; RENATA CUNHA
ALENCAR; GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; ALEXANDRE
ERNESTO POZZEBON MOURAO; HUGO WEYSFIELD MENDES
ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivo: Relatar quatro casos de pacientes com cisto
broncogénico admitidos no Hospital Regional de Araguaina
(HRA), os principais sintomas durante o diagndstico e a
conduta terapéutica adotada. Método: Foi realizada uma
analise retrospectiva aos prontudrios de todos os pacientes
com cisto broncogénico no departamento de cirurgia toracica
do HRA no periodo de 2011 a 2013. Apds a coleta, os dados
foram fundamentados na literatura pertinente. Resultados:
Nessa casuistica 50% apresentaram dispneia moderada e os
outros 50% eram assintomaticos no momento do diagndstico.
A média da idade foi de 44,7 anos com predominio no
sexo masculino. Todos os pacientes realizaram radiografia
e tomografia computadorizada do torax. Foram submetidos
a toracotomia exploratdria postero lateral, a maioria com
exérese de cisto e um com segmentectomia pulmonar direita,
este ultimo progredindo com complica¢des de laceracdo
traqueal no momento da intubacdo. Dentre os casos, trés
evoluiram satisfatoriamente. Conclusdo: Apesar de ser uma
amostra pequena e em um intervalo curto, precisando de
acompanhamento para avaliar futuras complicacdes e recidivas,
o estudo demonstrou a experiéncia de um servico novo na
regido norte do pais, e os casos foram desenvolvidos com
estatisticas semelhantes a literatura atual.

COMPLICAQ()ES DE TRAQUEOSTOMIA NO
PERIODO DE SETEMBRO DE 2012 A MARCO DE 2014 EM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE DO TOCANTINS.
LARISSA PAIVA FRANCO; ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES;
GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; CAMILA DE ALMEIDA
BRAGA; HUGO WEYSFIELD MENDES; ANDRESSA LORENA
NEGRI
ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivos: apresentar a incidéncia de complicagdes relacionadas
a traqueostomia e quais as mais freqiientes no hospital de
referéncia da cidade de Araguaina/TO, comparar os resultados
com os de outros centros e expor medidas para diminuir sua
incidéncia. Métodos: foi realizado um estudo transversal
retrospectivo de pacientes submetidos a traqueostomia no
Hospital Regional de Araguaina, no periodo de Setembro de
2012 a Marco de 2014. Os dados foram obtidos a partir do
registro de pacientes mantidos no Arquivo de Prontudrios
Médicos do hospital e coletados através de um questionario
pré estabelecido. Resultados: Cento e trinta e oito pacientes
foram incluidos na pesquisa, destes, 57,25% dos pacientes
sdo do sexo masculino e 42,75% sdo do sexo feminino.
Complicacdes relacionadas a traqueostomia foram encontradas
em 34,78% dos pacientes. Destes, 3,620 apresentaram
complicacdes intra-operatdrias (até 24 horas), 31,88% tiveram
complicacoes pos-operatdrias precoces (1-14 dias) e 9,42%
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apresentaram complicacbes pos-operatorias tardias (mais
de 14 dias). A principal complicacio intra-operatéria que
ocorreu foi a hemorragia, em 3,62% dos pacientes. Dentre
as complicacdes pds-operatdrias precoces, podemos citar
a hemorragia em 23,919%, infeccdo do estoma em 5,07%,
obstrucdo de canula em 2,17% e decanulacido em 0,72%.
Dentre as complicagcdes pos-operatorias tardias pode-se
citar a hemorragia em 1,45% dos pacientes, pneumonia
em 5,07%, estenose traqueal em 2,17% e disfonia em
0,72%. Conclusdo: Ndo houve nenhum 6bito diretamente
provocado pela traqueostomia. Pacientes na sétima década
de vida e homens foram mais submetidos a traqueostomia.
Preponderancia masculina provavelmente devido a sua maior
susceptibilidade a eventos traumaticos, semelhante ao que
ocorre em outros estudos. A taxa global de complicacdo foi
de 34,78%, comparavel com os diversos trabalhos. Houve
semelhanca também nas taxas de complicacdes intra-operatdrias,
consideradas baixa. A taxa de complicacdes pds operatorias
precoces foi mais elevada que o demonstrado em outros
estudos, e a de complicacdes pos-operatdrias tardias foi
menor. A dificuldade do acompanhamento dos pacientes apos
receber alta hospitalar ou o ndo acesso as fichas ambulatoriais
subestima o nimero de complicacdes pos-operatorias tardias;
e a falta de notificacdes nos prontudrios sobre adversidades
no pos-operatorio precoce também contribui, possivelmente,
para diminuir esses casos nos diversos trabalhos. A maioria
das complicacdes podem ser sanadas com medidas simples e
ndo requerem novas intervencdes cirdrgicas. Complicacoes e
obitos associadas a traqueostomia sdo em sua maioria evitaveis
se o procedimento for realizado com cautela, por cirurgides
treinados e em hospital com infra-estrutura adequada.

CORPO ESTRANHO TARDIO, OSSO DE GALINHA,
EM PACIENTE ADULTO DE RORAIMA: RELATO DE CASO.
TAO MACHADO?; LUI1Z FERNANDO JUNGUES FILHO?;
AMON RHEINGANTZ MACHADO*; TIAGO MENDONCA
DIAS*; ALEXANDRE RIBAS KLIPPEL®; HELDER BERNARDINO
DA SILVA*

1. CIRURGIAO TORACICO - HGR - UFRR, BOA VISTA, RR, BRASIL;
2. RESIDENTE DE CIRURGIA GERAL - HGR, BOA VISTA, RR,
BRASIL; 3. PNEUMOLOGISTA - HGR - UFRR, BOA VISTA, RR,
BRASIL; 4. INTERNO - HGR - UFRR, BOA VISTA, RR, BRASIL; 5.
RESIDENTE DE CLINICA MEDICA- HGR, BOA VISTA, RR, BRASIL.
Objetivo: Relatar e discutir caso de obstrucdo brénquica por
corpo estranho, diagnosticado apos investigacdo etioldgica
de empiema pleural. Método: Relato de caso estruturado por
meio de coleta de dados secundarios, oriundos de revisdo
de prontuario médico e revisdo de literatura. O prontuario
médico foi consultado mediante assinatura do termo de
confidencialidade e sigilo com a instituicdo e a revisdo
bibliografica foi realizada mediante busca nos bancos
de dados do Portal de Periodicos da Capes, da Scientific
Electronic Library Online (SciELQ), U. S. National Library of
Medicine (PubMed) e da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com os descritores:
Corpo estranho; traqueobrénquico; atelectasia obstrutiva.
Desenvolvimento: O paciente N. P. A., 46 anos foi assistido
pela equipe médica do Hospital Geral de Roraima em Maio
de 2014, quando deu entrada no Pronto Atendimento com
queixa de dispnéia aos médios esforcos, associada a dor no
hemitorax direito, nduseas, tosse produtiva e perda ponderal
de 15 quilos em 3 meses. Negava febre. Referia internacéo
prévia por pneumonia trés meses antes. Etilista didrio e
tabagista desde os 12 anos. Apresenta sequela de Poliomielite
com hipotrofia e paralisia de MMII. A radiografia simples de
entrada apresentava hidropneumotdrax extenso a direita. Foi
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submetido a coleta de sangue para exames laboratoriais de
rotina e toracocentese diagnostica, que evidenciou liquido
purulento e fétido, apds o que a drenagem pleural com débito
imediato de 800ml de liquido francamente purulento e fétido
foi realizada. Apresentou melhora clinica consideravel apos
a drenagem tordcica, porém, o controle radioldgico simples
evidenciou que o lobo inferior ndo expandiu adequadamente e
ocorreu leve desvio mediastinal ipsilateral. Realizada tomografia
computadorizada de térax, mostrava o dreno bem posicionado
na darea da colecdio pleural, atelectasia e hepatiza¢do parciais
do lobo inferior direito e imagem hiperdensa no interior
de arvore bronquica direita. Baseado nisso, o paciente foi
submetido a broncoscopia que identificou a presenca de
um osso de galinha impactado em bréonquio intermediario,
sendo retirado com pinga tipo “jacaré” sem intercorréncias.
Questionado novamente, o paciente ndo recordava de nenhum
episddio de broncoaspiragdo, mas assumiu que ingeria bebida
alcodlica associada a anticonvulsivantes, e por vezes ficava
inconsciente. Apo6s procedimento, paciente apresentou
melhora clinica e radioldgica gradual, com reducdo do
débito do dreno de térax. Permaneceu com drenagem em
selo d’agua por 14 dias, sendo posteriormente mantido em
pleurostomia aberta por 4 semanas. Apresentou evolucdo
clinica e radiologica satisfatorias, obtendo alta ambulatorial
apos 2 meses de acompanhamento. Conclusédo: Corpo estranho
na arvore traqueobronquica em adultos ndo ¢ tdo frequente
como nas criangas, mas, assim como as neoplasias, devem
ser obrigatoriamente lembradas nos casos de empiemas
pleurais complicados e atelectasias. A forma de apresentacéo
clinica, o fato do paciente nédo recordar-se de episddio de
broncoaspiracio e o tipo de corpo estranho fazem deste
um caso singular, que merece destaque.

DESCONEXAO LARINGOTRAQUEAL NO
TRATAMENTO DA PNEUMONIA ASPIRATIVA

LUCY ANNE LOPES MELO?; MANOEL XIMENES NETTO?;
MARCOS AMORIM PIAUILINO?*; HUMBERTO ALVES DE
OLIVEIRA?; FLAVIO BRITO FILHO®; EDUARDO N. F. XIMENES?
1. HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, BRASILIA, DF,
BRASIL; 2. HOSPITAL SANTA LUCIA, ASA SUL, DF, BRASIL; 3.
HOSPITAL SANTA LUZIA, ASA SUL, DF, BRASIL; 4. HOSPITAL
SANTA HELENA, ASA NORTE, DF, BRASIL.

Ohjetivo: Aspiracio ¢ definida como entrada de alimento
ou secrecdes dentro da via aérea, abaixo das pregas vocais.
A causa mais comum de aspiracdo severa ¢ a disfuncéio
neuromuscular como sequela de AVC, Parkinson, Alzheimer,
Esclerose Lateral Amiotrofica, entre outras, contribuindo
para aumento da morbimortalidade nesse grupo de
pacientes. O acompanhamento deve ser multidisciplinar
e a falha no tratamento conservador associada a longo
periodo de suplementacdo nutricional sdo indicacdes para
tratamento cirirgico. A desconexdo laringotraqueal ¢ uma
opcdo segura, sendo a fistula salivar, devido a reconexdo
parcial, a complicagcdo mais comum, porém poucos casos
sdo reoperados. Considerando ser uma técnica segura, o
objetivo desse trabalho ¢ expor caracteristicas e resultados
dos pacientes operados. Método: Foram analisados vinte
e oito pacientes submetidos a desconexdo laringotraqueal
por pneumonia aspirativa devido a disfuncdo neuromuscular
secundaria a AVC, Parkinson, paralisia cerebral e Alzheimer.
As caracteristicas avaliadas foram sexo, idade, diagnostico
principal, presenca de traqueostomia prévia, positividade
no teste com iodo, reforco muscular em coto proximal, uso
de selantes e taxa de reoperacdo. Resultados: Vinte e oito
pacientes foram submetidos a desconexdo laringotraqueal,
entre 2009 e 2014, sendo 17 pacientes do sexo masculino
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(609%), os diagndsticos mais frequentes foram AVC (39,3%),
Parkinson e paralisia cerebral (10,7% cada) e Alzheimeir
(7,2%), a média de idade foi 57,6 anos (os extremos foram
15 e 88 anos) e 46,4% dos pacientes tinham traqueostoma
prévio. O teste com iodo foi realizado em doze pacientes e
foi positivo. Em 23 pacientes foi usado reforco muscular no
coto proximal (83%) e selantes em 09 (33%). Trés pacientes
(10,7%) evoluiram com fistula salivar mesmo com reforco
muscular, requerendo segundo procedimento com resultados
satisfatorios. Ndo houve ébito no pds-operatdrio imediato.
Conclusdes: Pacientes com sequelas neuromusculares podem
apresentar pneumonia por aspiracdo severa. Na falha do
tratamento conservador e multidisciplinar, a cirurgia se faz
necessaria, sendo a desconexdo laringotraqueal uma opcio
segura, com resultados satisfatorios. Reforco muscular no
coto proximal ndo evitou fistula salivar.

DIAGNGSTICO DE PAPILOMA E HAMARTOMA
ENDOBRONQUICOS CONCOMITANTES APGS INSUCESSO DE
TRATAMENTO PARA SINUSITE CRONICA: RELATO DE CASO.
LUCAS DE OLIVEIRA SASSI'; ALISSON HOLSTEIN'; LUCIO
SORDI MACEDO?; THIAGO LEANDRO MARCOS?; MAURICIO
PIMENTEL?; FABIO MAY DA SILVA?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANGPOLIS,
SC, BRASIL; 2. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS,
FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL.

Objetivo: Os tumores benignos do pulméo sdo neoplasias raras,
que correspondem a apenas um 1% das lesdes ressecados.
0 hamartoma ¢ o tumor benigno mais comum, contudo, a
localizacdo endobrénquica, com sinais de obstrucéo, ¢ rara.
0 papiloma é um tumor raro entre os tumores benignos do
pulméo. Objetiva-se relatar um caso de resseccdo endoscépica
de dois tumores endobronquicos sésseis, com tipos histoldgicos
distintos, em paciente com diagndstico clinico de sinusite
cronica. Método: Relato de caso e revisdo de literatura.
Resultados: C. F. , 69 anos, masculino, aposentado, ndo
tabagista, procurou atendimento médico em virtude de
dificuldade ventilatoria e tosse cronica, diaria, que ocorria
durante todo o dia, sendo exacerbada no periodo noturno.
A tosse era produtiva, com secrecdo hialina, sem sangue.
Também apresentava sibilos e dispneia aos médios e pequenos
esforcos. Negava febre e emagrecimento durante o periodo.
Apos realizacdo de raio-x de seios da face, recebeu tratamento
com antibiotico para sinusite cronica e broncodilatadores
para crises de dispneia e tosse. O quadro clinico persistiu,
sendo entdo encaminhado a outro especialista que solicitou
tomografia de seios da face e torax. A tomografia de torax,
foram observadas duas lesdes endobronquicas vegetantes,
com densidade de partes moles, situadas na arvore bronquica
direita. Realizada fibrobroncoscopia, que confirmou o achado
de duas lesdes vegetantes, uma no bronquio lobar médio
e outra no brénquio lobar superior direito que causava
obstrucdo de 90% da luz. Considerando as caracteristicas ndo
infiltrativas das lesdes, optou-se pela ressec¢do endosco-pica
das mesmas, a primeira com alca de polipectomia e a sequnda
com laser. O diagnostico anatomopatologico da lesdo no lobo
médio foi papiloma oncocitico com componentes exofiticos e
invertidos, e no lobo superior, mucosa bréonquica edemaciada
com metaplasia escamosa e tecido fibroadiposo com dreas
mixdides, compativel com hamartoma. O paciente teve boa
evolucéo clinica, com resolugéo dos sintomas. Conclusdo:
Os tumores bronquicos benignos sdo neoplasias raras, e a
associacdo de dois tipos histoldgicos diferentes ¢ ainda mais
incomum. A resseccdo endoscopica teve bons resultados.

EVENTO CARDIOLOGICO COMO FATOR DE MAU
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PROGNOSTICO EM TRAQUEOPLASTIAS

AIRTON SCHNEIDER

HOSPITAL UNIVERSITARIO SSMD. ULBRA, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Introdugdo: Estenose traqueal ¢ uma patologia prevalente no
nosso meio devido as condi¢des estruturais das UTIs e o perfil
jovem do paciente, usualmente traumatizado. Dependendo
da localizacédo e do tipo de estenose, a cirurgia pode ser a
Unica forma de resolucéo. Este trabalho visa apresentar os
resultados da resseccdo cervical traqueal para tratamento
de estenose traqueal adquirida num Hospital Universitario
entre 2008 até 2012. Métodos: Estudo descritivo transversal
retrospectivo onde foram revisados prontuarios de 83 pacientes
atendidos no Hospital Universitario Ulbra/Sistema de Satude
Mée de Deus, no periodo de 2009 até 2012. Resultados:
83 pacientes foram submetidos a 93 cirurgias. A média de
idade foi 56 anos (1672 anos). A maioria (76%) eram homens.
As causas foram pdstubo (66), idiopatica (2), estenose da
traqueotomia (15). A extensio média de traqueia ressecada
foi de 2,5 c¢m, variando de 1,5 ¢, até 7 cm. Trinta e cinco
pacientes foram submetidos a ressec¢do complexa. No comeco
da experiéncia (33 casos) foi utilizado o ponto do mento ao
esterno, que foi abandonado com o tempo. Nao houve um
indice maior de complicagdo e os resultados séo superponiveis.
Néo houve 6bito nesta série, com tempo de internacdo em
média 4 dias (314 dias). As complicagdes foram paralisia de
recorrente unilateral (3 casos3,6%), hematoma (3 casos3,6%),
infeccdo (5 casos6%) . Seis casos (7,2%) ndo puderam ser
decanulados e continuam com traqueostomia ou protese em
T. Uma paciente foi laringectomizada. A analise multivariada
determinou que a extensdo da resseccéo, o tipo de estenose,
traqueostomia prévia nio foram fatores importantes. Apenas o
evento cardiaco como causa isolada foi, de forma estatistica,
determinante de mau progndstico. Conclusdo: A estenose
traqueal pode ser tratada de forma segura e podese esperar
bons resultados do tratamento cirdrgico, nesta série apenas
7% dos casos ndo conseguem ser decanulados. A cirurgia
deve ser a resseccdo e anastomose términoterminal.

FISTULA BRONCOESOFAGICA - RELATO DE UM
CASO

ARTEIRO QUEIROZ MENEZES; ALTAIR RODRIGUES CHAVES;
GABRIELA FERREIRA CORREIA; FERNANDA ALBUQUERQUE
DA SILVA

FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE, MANAUS, AM, BRASIL.
Introdugdo: As fistulas broncoesofégicas sdo incomuns e cursam
com manifestagdes atipicas. Relatamos o caso de um paciente com
diagnostico de bronquiectasia, submetido a resseccdo com achado
intraoperatdrio de fistula broncoesofagica. Relato: Homem,
26 anos, foi submetido a internacdo hospitalar com quadro de
infeccdo pneumdnica acompanhada de hemoptise importante.
Relatou internagdes prévias, desde a infancia devido a infecgdes
respiratdrias de repeticdo. A tomografia computadorizada
de torax evidenciou bronquiectasias comprometendo todo
o lobo inferior direito. Apds o término do tratamento do
quadro infeccioso foi submetido a resseccdo pulmonar com
achado durante a disseccdo operatoria de trajeto fistuloso
entre o lobo inferior direito e o es6fago em sua porcéo distal.
Foi realizada ligadura da fistula e lobectomia inferior direita.
0 paciente teve uma evolucdo pos-operatdria satisfatdria
com inicio da dieta oral no 2° dia e alta hospitalar no 7° dia
pos-cirurgia. Discussdo: Os mecanismos provaveis de fistula
broncoesofagica incluem ruptura de ganglios mediastinais
necroticos, erosdo de Ulceras traqueobronquicas primdrias no
es6fago ou desenvolvimento de diverticulo de tracédo entre a
arvore respiratdria e o es6fago. Neste caso relatado o paciente
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ndo apresentava historia de infeccdo tuberculosa recente ou
passada, sendo esta uma etiologia comumente relatada nas
fistulas do es6fago com a arvore respiratdria. No pos-operatorio,
em anamnese dirigida, o paciente informou episddios esporadicos
de tosse apos ingesta de liquido desde a infancia, o que ndo
relatou como queixa no pré-operatorio. Diante do apresentado
fica a hipdtese de uma origem congénita ou de algum outro
processo infeccioso/inflamatdrio ndo tuberculoso. Chama-nos a
atencdo neste caso a insuspeita do diagndstico de uma fistula
broncoesofagica em vista da auséncia de sinais e/ou sintomas
importantes atipicos para um paciente com bronquiectasia,
bem como achados radioldgicos sugestivos. Conclusdo: As
fistulas broncoesofagicas podem ter uma apresentacéo clinica
exuberante, porém podem também apresentarem-se com um
quadro clinico insuspeito quando ja levaram a comprometimento
importante da via aérea como a bronquiectasia.

FISTULA TRAQUEOESOFAGICA POR MIGRACAO
DE PROTESE DE ESOFAGO NO CARCINOMA ESOFAGICO:
RELATO DE CASO

GUSTAVO ALVES ARAUJO FERREIRA; ANDRESSA MIRANDA
MAGALHAES; MAYARA BEZERRA NASCIMENTO; CELSO
ASSIS REIS SILVA JUNIOR; MARIANA DOURADO DA COSTA;
LUIZ FLAVIO QUINTA JUNIOR

ITPAC, ARAGUAINA, TO, BRASIL.

Objetivos: Relatar o caso, enfatizando procedimento de
traqueoplastia. Evidenciar melhora do progndstico, e sua
relacdo com a intervencdo relatada. Metodologia: Andlise
retrospectiva e descritiva, baseado em informacées colhidas
no prontudrio do paciente atendido no Hospital Regional de
Araguaina. Relato de caso: Masculino, 49 anos, com neoplasia
de es6fago estadio 11, tratada com radio e quimioterapia
de intuito curativo evoluindo com estenose esofagica.
Realizada colocacdo de stent esofdgico por disfagia para
liquidos. Evoluiu com fistula traqueoesofagica e migracdo
do stent para traquéia. Internou novamente para realizacdo
de gastroplastia. Durante internacio, paciente evoluiu
com dispnéia intensa, dificuldade de tossir e desconforto
retroesternal, sendo solicitado avaliacdo da cirurgia toracica,
a qual realizou broncoscopia diagnostica e terapéutica com
insercdo de canula traqueal abaixo da fistula. Posteriormente,
em procedimento conjunto com a cirurgia oncoldgica, a
cirurgia tordcica realizou cervicotomia e retirada do stent
esofdgico com auxilio de broncoscopia rigida, associado a
passagem de tubo de Montgomery. Atualmente paciente
segue em acompanhamento no ambulatério de cirurgia
toracica, sem evidéncias de recidiva de neoplasia. Discussao:
As fistulas traqueoesofagicas em carcinoma esofagico sdo
mais comuns do que os estudos mostram, sendo a necrose
da massa tumoral uma causa importante, contudo no caso
descrito a fistula se desenvolveu devido a migracdo da
prétese esofagica. Segundo pesquisas3 a taxa de fistulas,
como a citada, ¢ maior do que as diagnosticadas, e interfere
ativamente na sobrevida destes pacientes. Apds a intervencdo
notou-se grande melhora na qualidade de vida e reduziu-se
sua morbidade, sendo que o mesmo ja, inclusive, superou
sua expectativa inicial de sobrevida. Em vista da evolucdo
apresentada, ¢ valido avaliar, no inicio do tratamento de
pacientes com quadro semelhante, broncoscopias prévias
para andlise traqueal, questionando inclusive uma possivel
intervencdo conjunta ja num primeiro momento cirdrgico,
com colocacdo de stent esofdgico e uma protese traqueal.
Com tais intervencgdes seria possivel evitar a migracdo da
protese restringindo o desenvolvimento da fistula e evitando
complicagdes como infecgdes respiratorias de repeticio.
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HAMARTOMA CONDROIDE  ENDOBRONQUICO
RESSECADO COM LASER POR BRONCOSCOPIA FLEXIVEL
COMBINADA COM BRONCOSCOPIA RiGIDA — RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

MARCOS ALEXANDRE BALIEIRO?; EDUARDO HARUO SAITO?;
TVAN MATHIAS FILHO?; GUSTAVO PERISSE MOREIRA
VERAS?; NILSON COUTO JUNIOR?

1. UERJ E HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO, RIO
DE JANEIRO, RJ, BRASIL; 2. UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente de 54 anos, em
tratamento de asma bronquica por 5 anos, apresentando
em tomografia de torax tumora¢do endobronquica e realizar
uma revisdo da literatura quanto a incidéncia desse tipo
de tumor e as formas de tratamento. Métodos: Analisado
o caso da paciente S. M. C. , de 54 anos, que por piora
progressiva da asma diagnosticada em 2009 (5 anos atras),
realizou tomografia computadorizada de torax, na qual
foi evidenciada lesdo endobronquica, ocluindo quase
100% da luz do bronquio principal esquerdo. Foi realizada
broncoscopia diagndstica por pneumologista, tendo sido
confirmada a lesdo. Néo foi realizada biopsia por risco de
sangramento. A paciente foi entdo a nds, encaminhada
para tratamento cirtirgico. Como o diagnostico de asma de
inicio aos 50 anos nos parecia improvavel e a evolucdo do
disturbio respiratério tinha 5 anos, a hipdtese mais plausivel
era a de uma lesdo benigna endobronquica, causando a
obstrucéo. Realizada revisdo da literatura através da procura
de trabalhos relacionados com resseccdes endoscopicas com
laser, tumores endobronquicos benignos, obstrucdo das
vias aéreas, broncoscopia rigida e flexivel e asma de inicio
recente. Resultados: Realizada a ressec¢do do tumor com
o Laser Infravermelho Diodo, associando-se a broncoscopia
flexivel com a rigida. O método ventilatério utilizado foi Jet
Ventilation. Ndo houve qualquer sangramento ou estresse
ventilatorio e a paciente recebeu alta para seu domicilio no
dia seguinte a resseccdo. O laudo histopatoldgico definitivo
confirmou Hamartoma Condroide como diagndstico. Os
hamartomas endobrénquicos sdo raros e correspondem a
apenas 1,4% de todos os hamartomas pulmonares. Em uma
serie foram relatados 43 casos. Os sintomas predominantes
sdo os obstrutivos com pneumonias de repeticdo, tosse,
asma-like, hemoptise. A resseccdo endoscopica, seja ela com
o laser, eletro cautério, com broncoscopia rigida ou flexivel
ou a combinacdo de ambas é o tratamento de escolha,
entretanto quando ha destruicdo pulmonar grave associada
secundaria a pneumonias pos obstrutivas recorrentes ou a
localizacdo anatomica ndo e favordvel a cirurgia passa a
ser o tratamento de escolha. Conclusdes: Os hamartomas
endobrénquicos sdo entidades bastante raras e apesar do
crescimento indolente, acabam por gerar sintomatologia
importante pela obstru¢io bronquica que causam. O melhor
tratamento quando possivel ¢ o endoscopico. O laser ou o
eletro cautério sdo os métodos de escolha.

IMPORTANCIA DA BRONCOSCOPIA FLEXiVEL NA
DECANULACAO DOS PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS
LEONARDO BRAND RODRIGUES

HOSPITAL MADRE TERESA, NOVA LIMA, MG, BRASIL.
Introducdo: O uso prolongado da traqueostomia causa
alteracdes laringotraqueais e os critérios empregados na
decanulacio sdo usualmente negligenciados. Objetivo: Este
estudo tem os objetivos de avaliar a importincia da realizacdo
da broncoscopia flexivel nos pacientes traqueostomizados
em vias de decanulacgio, para conhecer a incidéncia e os
tipos de lesdes laringotraqueais e comparar a presenca destas
lesdes com os critérios clinicos utilizados para a decanulacio.
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Pacientes e métodos: Estudados 51 pacientes com idade
entre 19 e 87 anos, traquestomizados e com critérios clinicos
de decanulacdo e com tempo médio de drtese traqueal de
46 + 28 dias. Todos eles foram submetidos ao teste de
tolerdncia a ocluséo da cénula de traqueostomia por 24 horas,
seguida da realizacdo da broncoscopia flexivel. As alteracdes
laringotraqueais diagnosticadas foram descritas e classificadas.
Comparou-se a indicagfio de decanulagiio por critérios clinicos
com o diagnostico de lesdes laringotraqueais a broncoscopia
que contraindicavam a decanulacdo. ldentificaram-se os
fatores que poderiam interferir na decanulacgio e avaliou-se
a importancia da broncoscopia como parte do processo.
Resultados: Dos 51 pacientes, 40 (80,4%) apresentaram
alteracoes laringotraqueais. Dos 40 pacientes considerados
clinicamente aptos a decanulacdo, oito (20%)(p=0,0007)
apresentavam lesdes laringotraqueais a broncoscopia que
contraindicaram o procedimento. A alteracdo laringea mais
frequente foi a lesdo de pregas vocais em 15 (29%) e o
granuloma a lesdo traqueal mais prevalente em 14 (27,5%)
pacientes. Conclusdo: A avaliacdo clinica associada a oclusdo
do traqueostoma néo foi suficiente para indicar adequadamente
a decanulacdo. A broncoscopia diagnosticou numero elevado
de lesdes laringotraqueais e contribuiu para aumentar a
seguranca do procedimento de decanulagio.

LASER DIODO INFRAVERMELHO PERMITINDO A
DECANULA(;AO DEFINITIVA EM PACIENTE PSIQUIATRICO
COM ESTENOSE CICATRICIAL POS LARINGOTRAQUEQPLASTIA
CIRURGICA - RELATO DE 1 CASO

MARCOS ALEXANDRE BALIEIRO?*; EDUARDO HARUO SAITO?;
GUSTAVO PERISSE MOREIRA VERAS'; PAULO ROBERTO
CORREA DE BRITO?; VAN MATHIAS FILHO?

1. UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL; 2. HOSPITAL FEDERAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 28 anos, ,
submetido a correcdo cirtrgica de estenose laringotraqueal,
complicada com reestenose ao nivel da borda superior da
anastomose, tratada com sucesso com o LASER DIODO e
infiltracdo de corticoide, procedimentos esses que permitiram
a decanulacgdo definitiva do paciente. Métodos: Analisamos
o caso do paciente W. S. L., de 28 anos, do sexo masculino,
vitima de trauma cranio encefélico grave por projetil de
arma de fogo, apresentando como sequelas do trauma,
um disturbio psiquiatrico grave com ansiedade e agitacdo
extremas e estenose laringotraqueal tratada cirurgicamente
com laringotraqueoplastia com resseccdo da cartilagem cricoide
e traqueostomia distal de seguranca em 21/08/1014. Foi
utilizado tubo especial para monitorizacdo do nervo laringeo
recorrente. Apresentava cornagem quando da oclusdo da
canula e broncoscopia realizada em 31/10/2014 (70 dias)
apos a cirurgia, revelou estenose cicatricial ao nivel da borda
superior da anastomose, com comprometimento de cerca de
80% da luz laringotraqueal, que se deu provavelmente por
agitacdo na unidade de terapia intensiva, no quarto dia de
pos operatdrio, com hiperextensdo cervical e esgarcamento
da anastomose. Como ndo era possivel uma nova cirurgia,
optamos pelo tratamento endoscopico e o método escolhido
foi a resseccdo das bordas da anastomose com Laser Diodo
e infiltracdo com, o que triancinolona, que se deu em 3
sessdes, tendo o Laser sido utilizado na primeira e na tltima
sessdo. Para a realizacdo do procedimento foi utilizada
broncoscopia flexivel e ventilacio feita distalmente com tubo
com revestimento metdlico, introduzido pelo traqueostoma.
Resultados: Com a primeira resseccdo com laser no dia
26/11/2014, foi possivel recuperar a luz, em cerca de 60%,
nao houve sangramento, e o paciente foi liberado para seu
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domicilio no dia seguinte com canula metdlica N. 06. No
dia 09/12/2014, foi realizada nova infiltracio de corticoide
e constatada a presenca residual de granulomas. No dia
18/12/2014, realizada nova sessdo com Laser obtendo-se
luz em torno de 80% do normal e foi retirada a canula
definitivamente. No momento o paciente encontra-se em seu
domicilio, sem traqueostomia e com orificio ja cicatrizado.
Respira normalmente sem ruidos e nega qualquer queixa
relacionada a sua respiracdo. A voz ja se encontra totalmente
normalizada sendo alta e forte. Conclusdes: O Laser Diodo
em nosso caso, permitiu a decanulacdo definitiva em um
paciente cuja perspectiva inicial seria uma traqueostomia
definitiva, pela impossibilidade de um novo tratamento
cirurgico. Mostrou-se como uma modalidade de tratamento
segura e muito pouco invasiva. Apesar de conhecido a bastante
tempo, o Laser Infravermelho Diodo ¢ pouco utilizado e
pouco difundido em nosso meio. Deve estar no armamentario
terapéutico de todo cirurgido toracico e especialistas em
endoscopia respiratdria avangada. Estudos prospectivos sdo
necessarios para que o método se firme como terapia de
escolha em situacdes como a desse paciente.

MANEJO DE CASO DE OBSTRU(“I'-'\O CONGENITA DE
VIA AEREA SUPERIOR (CHAOS): RELATO DE CASO
GUSTAVO ALMEIDA FORTUNATO; SERGIO TADEU LIMA
PEREIRA; RODRIGO TEIXEIRA; ROMILTON MACHADO;
MAIRA KALIL; JOSE ALVES BARROS FILHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Introdugédo: A obstrucdo congénita da via aérea superior
(CHAOQS) ¢ definida como obstrugio completa ou parcial das
vias aéreas superiores do feto, e foi descrita pela primeira
vez por Hendrick, em 1900, sendo geralmente caracterizada
por atresia ou estenose na laringe ou traqueia. Os avancos
na avaliacdo e cuidados perinatais levaram a um maior
numero de diagndsticos pela correlagdo com os achados
de pulmdes aumentados e hiperecoicos, com vias aéreas
dilatadas e diafragmas retificados ou invertidos. Avangos
ainda nas técnicas anestésicas e cirargicas, permitiram ndo
sé um parto mais seguro para esses fetos como também
uma sobrevida ap6s o nascimento. Nos relatamos um caso
de diagnéstico pre-natal de sindrome CHAOS por obstrucio
laringea no qual foi realizado broncoscopia e traqueostomia
intra-parto ex-utero (EXIT). Caso: Gestante previamente
higida, quando durante acompanhamento pre-natal
foram identificados sinais ultrassonograficos sugestivos de
aumento de volume pulmonar com compressiao progressiva
de estruturas adjacentes. Realizado posteriormente uma
ressonancia magnética (RNM) que confirmou a suspeita
inicial de obstrucdo congénita de vias aéreas superiores —
CHAQS, com topografia em laringe. Durante a gestacdo a
paciente foi submetida a cirurgia endoscopica na qual possivel
desobstrucdo das vias aéreas e prorrogagdo da gestacdo até
a 36 semana. No momento da cesaria foi proposto uma
abordagem intraparto, mas com manutencdo do suporte
placentdrio para o feto (EXIT) até assegurada a via aérea
definitiva. Com exposi¢do apenas de segmento cefélico e
braco esquerdo do feto para monitorizacdo de oximetria,
foi realizado broncoscopia flexivel, que demonstrou laringe
bem formada, mas fusdo completa de cordas vocais que nédo
permitia passagem. Esofagoscopia evidenciou orificio proximal
com comunicacio para a traqueia, sendo provavelmente
o local da drenagem intra-utero. Confirmada a obstrugdo
total e devido ao tempo limitado de suporte provido pela
técnica de EXIT, foi realizada entfo abordagem via cervical
e confeccdo de traqueostomia cervical com nova passagem
de endoscopio pela ostomia, sendo observado traqueia distal
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de bom calibre, assim como bronquio, e alteracdo anatomica
com tri-segmentacdo da carina, sendo o bronquio central de
didmetro reduzido. Devido a baixa reserva do bebé nao foi
possivel exame detalhado, mas com a traqueostomia o mesmo
pode ser ventilado adequadamente e completada a Cesaria
0 mesmo manteve bom volume e boa saturacdo periférica
de 03, sendo encaminhado para UTI neonatal. Apesar do
sucesso na abordagem, a crianca nédo teve éxito em sair de
ventilagdo mecanica, com diversas complicacdes associadas
durante seu internamento na UTI, vindo a falecer. Conclusio:
Entretanto, CHAOS ainda persiste como uma causa rara e
fatal de obstrucdo de via aérea, e mesmo com os avangos
de diagndstico pre-natal e terapéuticas que possibilitam o
parto, o prognostico ainda € ruim, especialmente se associado
com outras sindromes clinicas ou genéticas.

0 USO DO LASER DIODO PARA TRATAMENTO DAS
PATOLOGIAS TRAQUEOBRONQUICAS - UMA MODALIDADE
POUCO EXPLORADA MAS COM RESULTADOS MUITO
PROMISSORES

MARCOS ALEXANDRE BALIEIRO?; EDUARDO HARUO
SAITO?; GUSTAVO PERISSE MOREIRA VERAS?; NILSON
COUTO JUNIOR?; TVAN MATHIAS FILHO?

1. UERJ E HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO, RIO
DE JANEIRO, RJ, BRASIL; 2. UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.
Objetivo: Analisar 4 casos de patologias traqueobronquicas
tratados com laser diodo, mostrando que esta modalidade,
apesar de pouco explorada em nosso meio, ¢ segura e traz
resultados bastante satisfatorios no tratamento de doencas
malignas e benignas da traqueia e dos bronquios. Métodos:
Analisamos 4 pacientes com idades variando entre 28 e 75
anos, sendo 3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino,
conduzidos por um grupo de cirurgia toracica da cidade do Rio
de Janeiro, no periodo compreendido entre outubro de 2014 a
janeiro de 2015, em instituicdes hospitalares diversas, com os
diagndsticos de: estenose cicatricial pds laringotraqueoplastia,
maldcea na borda superior do traqueostoma, hamartoma
condréide endobronquico e obstrucdo maligna da traqueia
por metdstases de melanoma, quanto a executabilidade do
método, seguranca do método quanto a ventilacdo e as
técnicas utilizadas, seguranca do método quanto a combustdo
intratraqueal de gases, capacidade de desobstrucdo da via aérea,
tipo de endoscopia utilizada (rigida, flexivel ou combinacio
de ambas), sangramento e por fim a capacidade do método
em tratar definitivamente algumas situacées. Utilizamos em
todos os casos o LASER INFRAVERMELHO DI0ODO. Resultados:
0 paciente com estenose pos laringotraqueoplastia, apos ter
sido submetido a 2 sessdes de laser para abertura da estenose
foi decanulado e, até o presente momento, ndo apresenta
queixas respiratorias ou cornagem, ja com o traqueostoma
cicatrizado. Nesse caso foi utilizada apenas broncoscopia
flexivel com ventilagdo por tubo com revestimento metalico
introduzido pelo traqueostoma. Na paciente com malacea,
foi utilizada apenas a broncoscopia flexivel e ventilacdo com
tubocom revestimento metélico inserido no traqueostoma,
sendo possivel a abertura e recuperagdo da luz em cerca de
70%, o que permitiu a instalacdo de uma canula de fonacgéo
(SHILLEY N. 8), com a fenestra ficando totalmente exposta.
Na paciente com metdstases traqueais de melanoma, que se
apresentava em importante estresse respiratorio, foi utilizada
endoscopia rigida, permanecendo assintomatica do ponto de
vista respiratorio pelos 3 meses seguintes ao tratamento. Por
fim, na paciente com o hamartoma condréide, foi utilizada
endoscopia combinada para a resseccdo do tumor, recebendo
alta no dia seguinte e mantendo-se atualmente sem qualquer
sintomatologia respiratéria. Conclusdes: O método ¢ executével
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por profissionais que tenham experiéncia em endoscopia
respiratdria avancada. Em todos os pacientes foi conseguida
a desobstrucdo das vias aéreas sem qualquer sangramento
importante. 0 método tem o potencial de ser definitivo em
patologias benignas selecionadas e oferece paliacdo segura
e pouco invasiva para patologias malignas. Quando tubos
com revestimento metalico e fracdes inspiradas de oxigénio
menores do que 0,4, o risco de combustdo ¢ anulado. A
despeito da necessidade da realizacdo de estudos prospectivos
para confirmacdo da sua exceléncia, este método deve ser
amplamente difundido entre especialistas em endoscopia
respiratdria avancada e cirurgides toracicos.

RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO DA
FISTULA TRAQUEO-ESOFAGICA BENIGNA
LEANDRO PICHETH ELOY PEREIRA; BENOIT JACQUES
BIBAS; HELIO MINAMOTO; PAULO FRANCISCO GUERREIRO
CARDOSO; MAURO FEDERICO LUIS TAMAGNO; PAULO
MANUEL PEGO-FERNANDES
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
SAO PAULO, SP, BRASIL.
Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento cirurgico da
fistula traqueo-esofagica benigna (FTE) em pacientes de uma
instituicdo tercidria. Método: Estudo retrospectivo dos pacientes
portadores de fistula traqueo-esofagica de etiologia benigna,
diagnosticados, tratados e acompanhados entre Janeiro de
2005 e Dezembro de 2014. A avaliacdo pré-operatdria incluiu
tomografia computadorizada do térax, broncoscopia flexivel,
broncoscopia rigida, endoscopia digestiva alta e radiologia
contrastada do es6fago. Os pacientes receberam preparo com
suporte nutricional via gastrostomia ou sonda nasoenteral e
tratamento das infeccbes pulmonares. O tratamento cirargico
foi realizado com acesso cervical ou por toracoromia direita
com resseccdo do trajeto da fistula e rafia esofégica, resseccio
e anastomose traqueal ou sutura primaria da traqueia e esdfago
com interposicdo de retalho muscular. Resultados: Vinte
pacientes (11 masculinos) com idade média de 45,2 anos
foram avaliados e tratados. As causas mais frequentes de
FTE foram a 10T prolongada, trauma e infeccdes. Quinze
pacientes haviam sido submetidos a traqueostomia prévia.
Destes 3 receberam tubo T de Montgomery, 2 endoprdteses
traqueais e 2 pacientes possuiam recidiva pos-correcdo de
FTE realizada em outro servico. Extensdo média da FTE foi
1,2 ¢cm e o acesso cirurgico mais frequentemente utilizado
foi a cervicotomia e cervico-esternotomia (75% dos casos)
e os demais foram tratados por toracotomia direita. Todos
0s casos receberam interposi¢do de retalho muscular entre a
traqueia e o esdfago. Dez pacientes necessitaram resseccdo
traqueal com extensdo de 3 cm em média. No transoperatorio
7 pacientes necessitaram de traqueostomia e 4 receberam
protese traqueal (tubo T de Montgomery). As complicagdes
peri-operatdria mais frequentes foram enfisema subcuténeo (4
pacientes) e pneumonia (3 pacientes). Houve 1 deiscéncia da
anastomose traqueal e duas infecgdes de sitio cirurgico. Houve
um obito 60 dias apds a correcdo da FTE por complicagio
infecciosa ndo relacionada ao tratamento cirdrgico. No
seguimento, 95% dos pacientes apresentaram resolucdo da
FTE. As complicagdes tardias incluiram 3 casos de reestenose
de traqueia, e 1 recidiva da FTE. Conclusées: O tratamento
cirurgico da FTE resulta em resolucdo do problema na maioria
dos pacientes. As complicagdes e a mortalidade relacionadas
ao procedimento ndo ¢ negligivel, mesmo quando realizada em
centro de referéncia e ap6s adequado preparo pré-operatdrio.

GUED SUTURA ENDOTRAQUEAL VIDEO-ASSISTIDA PARA
LACERACAO TRAQUEAL APOS INTUBAGAO
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ALTAIR DA SILVA COSTA JUNIOR; ANDRE MIOTTO;
THIAGO GANGI BACHICHI; CA10 SANTOS HOLANDA;
PEDRO ANTUNES HONDA; LUIZ EDUARDO LEAO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Introdugdo: As laceracdes da parede membranosa da traqueia
ocorrem na maioria das vezes devido a insercido de um tubo
orotraqueal com um fio guia. E uma complicaciio rara, mas
muitas vezes letal desse procedimento comum. A técnica
classica para o seu tratamento ¢ uma grande cirurgia aberta
que leva ao aumento da morbidade em um paciente de
alto risco. Descrevemos, ha trés anos, uma nova técnica
minimamente invasiva para o reparo traqueal, utilizando
materiais de videocirurgia acessiveis na maioria dos servicos.
Relatamos agora os resultados de cinco pacientes operados
por esta técnica. Materiais € Métodos: Os pacientes tinham
entre 73 e 91 anos e foram submetidos ao procedimento em
média seis horas ap6s o trauma. A laceracdo foi confirmada
por broncoscopia. O tempo médio de operacédo foi de duas
horas. Foi realizada a sutura da traqueia, por uma inciséo
cervical , utilizando-se de uma 6tica de 5 milimetros e
materiais convencionais. Ao final do procedimento, foi
colocada uma cénula de traqueostomia . Resultades: Um
paciente foi a dbito no sequndo dia apds a cirurgia, devido
ao seu estado critico. No entanto, ndo havia nenhum sinal
de mediastinite, e houve reducdo do enfisema subcutaneo.
Os outros pacientes tiveram um resultado satisfatorio apos
30 dias. Conclusdo: Concluimos que esta técnica ¢ segura
e vidvel, e tivemos bons resultados apos esta série de cinco
casos. A sutura traqueal minimamente invasiva ¢ uma técnica
ideal para as laceracdes traqueais em pacientes criticos. Sua
baixa morbidade em comparacio a abordagem classica a
torna em uma ferramenta util nesta dificil situacéo.

SINDROME DE MOUNIER-KUHN - CASO
COMPLEXO TRATADO COM ORTESES TRAQUEOBRONQUICAS
CUSTOMIZADAS.

FERNANDO LUIZ WESTPHAL'; LUIZ CARLOS DE LIMA';
JOSE CORREIA LIMA NETTO?; LINCOLN JOSE TRINDADE
MARTINS?; VICTOR RIPARDO SIQUEIRA'; THAIS CAROLINE
SALES RAPOSO?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS, AM,
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE NILTON LINS, MANAUS, AM, BRASIL.
Objetivo: (1) Relatar o caso de um paciente com sindrome
de Mounier-Kuhn tratado com ortese traqueal customizada.
Método: Relato de caso por meio da revisio de prontudrio.
Relato de Caso: Paciente de 63 anos portador de disttrbio
neurologico caracterizado por dificuldade para deambular
e para se expressar, além de apresentar distonia cervical e
disdiadococinesia ocasionados por ataxia cerebelar. Apds
infeccdo respiratdria de vias aéreas superiores, apresentou
pneumonia necessitando de suporte ventilatorio prolongado
e necessidade de traqueostomia cervical devido a demora
em desmamar. Aplicacdo de toxina botulinica foi realizada
anteriormente a internacdo para tratamento da distonia
cervical. Trés meses depois apresentou insuficiéncia
respiratoria que ao exame broncoscopico revelou tratar-se
de laringotraqueomaldcia. Nesta internagao foi indicado o
tubo T de Montgomery para dar suporte a parede traqueal, das
cordas vocais até a carina. Apds cerca de 8 meses apresentou
piora do quadro de traqueomaldcia que se estendeu até a
bifurcacdo traqueal. Com o passar do tempo, e com crises de
dispnéia observou-se broncocospicamente que houve avanco
da maldcia, acometendo bronquios fontes direito e esquerdo
requerendo agora trocas constantes de prdteses ventilatorias
afim de manter a permeabilidade das vias aéreas, com extensdo
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até os bronquios fontes. Para viabilizar o tratamento da
extensdo da laringotraqueomaldcia foi necessario, em um
primeiro momento acoplar ao tubo de Montgomery 16 uma
ortese traqueobronquica bifurcada 14X13X13. Apos cerca
de 2 anos observou-se piora da malacia do bronquio fonte
esquerdo e na extremidade esquerda da ortese bifurcada
foi acoplado uma ortese bronquica de 12mm. Conclusio:
A laringotraqueomaldcia tem carater evolutivo e desafia o
manejo adequado desta obstru¢do funcional da via aérea,
como observado neste caso, em que o paciente apresenta
toda a traquéia abaixo das cordas vocais até os bronquios
fontes revestidos por drteses siliconizadas para manter um
padrio respiratorio adequado.

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: E NECESSARIO SER GUIADA POR
BRONCOSCOPIA?

THIAGO GANGI BACHICHI; RODRIGO CAETANO DE SOUZA;
JOAQ ALESSIO JULIANO PERFEITO; ANDRE MIOTTO; CAIO
SANTOS HOLANDA; LUIZ EDUARDO LEAO

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo: A traqueostomia percutdnea vem sendo cada
vez mais utilizada em nosso meio. Até o momento, é
considerada o padrdo-ouro quando guiada por broncoscopia.
A dificuldade logistica de se realizar a broncoscopia em todas
traqueostomias percutaneas fez com que alguns servigos
adotassem técnicas nas quais seu uso ndo € necessario. As
traqueostomias realizadas pela equipe de Cirurgia Toracica
da Escola Paulista de Medicina / UNIFESP sdo na grande
maioria das vezes efetuadas pela técnica aberta convencional
para treinamento dos residentes, uma vez que o kit ndo
esta disponivel em diversos servicos de saude do pais .
Mostraremos os resultados de dois anos dos procedimentos
percutadneos sem broncoscopia, realizados por residentes
de cirurgia toracica sob supervisido. Objetivo: Comprovar a
seguranca da realizag¢do da traqueostomia percutanea sem
o auxilo da broncoscopia. Materiais e Métodos: Revisado
retrospectivamente os prontudrios dos pacientes submetidos as
traqueostomias percutaneas realizadas no Hospital Sdo Paulo
( EPM/UNIFESP) no periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro
de 2014. As traqueostomias percutaneas foram efetuadas no
servico por residentes de cirurgia tordcica com a supervisdo de
cirurgides com experiéncia no procedimento. A técnica consiste
em uma pequena incisdo cervical sequida de puncéio traqueal
com cateter de teflon, sendo confirmada a penetracdo no
lumen traqueal pela saida de ar e secrecdo. O tubo orotraqueal
¢ retirado parcialmente até que ndo mobilize mais o cateter
durante sua movimentacéo, em seguida progredimos este pelo
lumen traqueal. Na sequéncia, ¢ passado o fio guia e retirado
o tefon, sendo realizadas dilata¢des do orifico traqueal com
dilatadores traqueais. Apds isso, a cdnula é introduzida junto
a um dilatador pelo trajeto do fio guia. Foram considerados
como critérios de exclusdo os mesmos usados para realizacdo
da traqueostomia convencional e como critério de exclusdo
apenas da técnica percutinea os pacientes obesos com IMC>40,
dada a dificuldade de palpagdo da traquéia. Analisamos a
capacidade de realizar o procedimento, presenca de dbito
relacionado e complicagdes nas primeiras 24 horas. Foram
consideradas complicacdes: sangramento com necessidade
de reintervencéo, lesdo de estruturas adjacentes e piora dos
parametros ventilatorios. Resultados: No periodo de analise
foram feitas 49 traqueostomias percutaneas, todas foram
realizadas com sucesso, sem 6bito relacionado nas primeiras
24horas, e ndo houve sangramento com necessidade de
reintervencdo, nem lesdo de estruturas adjacentes ou piora
dos pardmetros ventilatorios. Em 3 pacientes (6,12%) foi
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necessaria a troca por canulas mais calibrosas apds 24 horas
do procedimentos, devido a perda de volume corrente pela
boca. Conclusdo: A traqueostomia percutanea realizada
por residentes de cirurgia toracica sob supervisio em um
Hospital Universitario , sem ser guiada por broncoscopia,
mostrou-se um procedimento seguro e efetivo. Julgamos que
esse trabalho abre caminho para um protocolo prospectivo
que pretendemos realizar no futuro.

GED TRAUMA  CERVICAL  PENETRANTE ~ COM
TRANSECCAO COMPLETA DE LARINGE: RELATO DE CASO E
REVISAO BIBLIOGRAFICA

RAFAEL AUGUSTO OLIVEIRA SODRE LEAL; GIBRAN
RIBEIRO DA ROCHA; VANESSA LIMA LINS; CAROLINA
MAGALHAES COSTA; BRUNO BARRETTO DE ANDRADE;
TAIALA SAMPAIO SOUZA

HGVC, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL.

Objetivo: Relato de caso. Método: Paciente, sexo masculino,
19 anos, vitima de acidente motociclistico com colisdo de fio
de aco em regido cervical anterior. Conduzido pela equipe do
pré-hospitalar ao servico de emergéncia apds quarenta minutos
do evento com curativo em regido cervical e utilizando apenas
oxigénio suplementar através do cateter nasal. Ao exame
fisico, o paciente apresentava-se afonico, dispneico (frequéncia
respiratdria de 24 incursdes por minuto), com reducio do
murmurio vesicular em ambos os hemitdraces, saturagio de
87% com oxigénio suplementar pelo cateter nasal e presenca
de enfisema subcuténeo cervical. Mostrava-se consciente e
orientado, hemodinamicamente estavel com frequéncia cardiaca
de 90 batimentos por minuto e abdome sem alteragoes.
Apds a retirada do curativo cervical, observou-se amplo
ferimento corto-contuso na regido subgldtica postero-lateral
direita até a face medial do musculo esternocleidomastéideo
esquerdo, em transicdo de zona 1 para 11. Visualizou-se
também dano em musculatura cervical e seccdo completa da
laringe, porém sem evidéncias de lesdo vascular associada.
Entdo, o paciente foi conduzido ao centro cirurgico para
estabelecimento de via aérea segura e realizacio de cervicotomia
exploradora. Fez-se a indugdo anestésica com imediata
introducdo de tubo endotraqueal nimero 8. O frentz em
seguimento caudal da laringe. Assim, seguiu-se a abordagem
cirtirgica com incisdo em colar até exposi¢do completa do
musculo esternocleitomastoideo esquerdo. Observou-se, nos
achados intra-operatorio, a transeccio total subgldtica entre a
cartilagem tiredidea e cricdidea, na membrana cricoteredidea
e edema de cordas vocais, todavia sem fraturas em cartilagens
laringeas e com vasos carotideos e jugulares ilesos. Ademais,
realizou-se a sec¢do da musculatura hioidea, disseccdo do
esofago cervical e passagem de sonda nasoentérica, nio
sendo evidenciado lesdo esofagica. Apods isso, procedeu-se
ao debridamento dos tecidos desvitalizados, 4 anastomose
término-teminal com fio absorvivel da cartilagem cricoidea
com a tiredidea e a traqueostomia a jusante da lesdo. Por
fim, executou-se o patch muscular com o musculo esterno-
hioideo e posterior sintese por planos. Resultados: Paciente
no pos-operatdrio evoluiu com disfonia discreta a oclusédo
de canula traqueal e dieta por SNE que evoluiu para dieta
oral até alta hospitalar. No acompanhamento ambulatorial
em pos-operatorio mediato paciente com com disfonia, mas
sem cornagem importante. Conclusdo: A prioridade inicial
no manejo do paciente com trauma de laringe ¢ manter
a via aérea desobstruida e promover a estabilizacio da
coluna cervical, além do controle do sangramento. 1 Ndo
existe consenso na literatura quanto ao melhor método para
estabelecimento da via aérea, porém a maioria dos autores
indicam a intubacio orotranqueal se houver visualizacdo da

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.1R):R1-R96



R90

via aérea, se a laringe e a traqueia estiverem em continuidade
e se for executada por um médico experiente. Todavia, em
traumas contusos, alguns trabalhos recomendam realizar
traqueostomia de urgéncia para se evitar lesdes iatrogénicas.

TUMOR CARCINOIDE TiPICO EM BRONQUIO FONTE
DIREITO: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PROGNOSTICO
JOAO PAULO DE LIMA PEDROSQ?; ATILIO POZZOBOM
NETO?; OTAVIO AUGUSTO PACHECO ROSA?; WELLEN
CRISTINA CARNESIN?; LETIiCIA SCALFI CAPRONIZ; LEONARDO
GONCALVES AZAMBUJA FERREIRA?

1. CETOR-VOTUPORANGA, VOTUPORANGA, SP, BRASIL; 2. SANTA
CASA VOTUPORANGA, VOTUPORANGA, SP, BRASIL.

Objetivo: Discutir a melhor op¢éo de diagnéstico, tratamento,
seguimento e prognostico dos Tumores carcinoides tipicos,
baseado em relato de caso. Introdugdo: Paciente do sexo
feminino 34 anos. Em 6 de Novembro de 2013 deu entrada
no pronto atendimento da Santa Casa de Votuporanga com
queixa de dor tordcica em base de hemitdrax a direita , tosse
seca e antecedentes de episddios de pneumonia de repeticdo
nos ultimos dois anos. Submetido a Rx de Térax que mostrou
imagens de infiltrado em terco inferior de hemitorax direito
com borramento da silhueta cardiaca a direita. Realizou
hemograma na ocasifio que apresentou leucocitose com desvio
para a esquerda, tomografia de Térax que apresentou imagens
sugestivas de pneumonia em lobo inferior e médio direito e
imagem nodular a esquerda. Realizou em 11 de novembro uma
broncoscopia que Visibilizou lesdo vegetante em brénquio fonte
direito que foi biopsiada e cujo exame anatomo patalogico
apontaram para uma lesdo neuroenddcrina em brénquio
fonte direito. A paciente foi encaminhada para o servico de
cirurgia toracica que solicitou exames pré operatorios: Risco
cardioldgico normal; espirometria: VEF 1 76% do previsto.
Meétodos: Internada no dia 24 de janeiro de 2014 a mesma foi
submetida a Toracotomia postero-lateral direita com resseccdo
de segmento bronquico direito, bronquio fonte direito , devido
a lesdo endobronquica que se encontrava a mais ou menos
1,7 cm da carina principal. Foi realizada broncoplastia com
reimplante do bronquio intermediario e do lobo inferior no
brénquio fonte direito, retirados linfonodos estacdes 7 e
10. 0 exame anatomo-patoldlogico da parafina se mostrou
inconclusivo sendo realizado painel imunohistoquimico que
fechou como: Tumor Carcindide Tipico com margem lateral
comprometida e infiltracdo vascular sanguinea, todos os
linfonodos livres. A paciente foi encaminhada a oncologia que
orientou radioterapia , tendo a mesma realizado 30 sessdes.
Atualmente a paciente se encontra em bom estado geral ,
tendo realizado broncoscopia no inicio de dezembro que
visibilizou sutura brénquica com bom aspecto e presenca de fio
de sutura préximo a linha de sutura. Foram realizadas bidpsia
e lavado bronquicos do local que se mostraram negativos
para presenca de células neoplasicas. Nova Tomografia de
Torax foi realizada em 13 de janeiro de 2015 que apresentou
discreta irregularidade em regido de sutura bronquica, campos
pulmonares normais, com pulméo direito todo expandido.
Conclusédo: Os tumores carcinoides bronquicos tipicos sdo
geralmente de crescimento lento, seu tratamento deve ser a
resseccdo total da lesdo apresentado bom prognostico a longo
prazo. Esse caso nos permite alguns questionamentos: Qual
deve ser o melhor seguimento para esse paciente? Deveria
indicar nova cirurgia para retirada de potencial lesdo residual?
E se indicada cirurgia qual deveria ser a melhor técnica?

TUMOR OBSTRUINDO TRAQUEIA, CASO RARO DE
LINFOMA TRAQUEAL - RELATO DE CASO
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FABIO AKIRA HIGA; EDUARDO HARUO SAITO; CLAUDIO
HIGA; CARLOS EDUARDO TEIXEIRA LIMA; CAROLINE
SILVA DE ANDRADE; BRUNO MILENO MAGALHAES DE
CARVALHO

HUPE - UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

Introdugdo: a ocorréncia de tumores traqueais malignos ¢
bastante rara, correspondendo a <0,1% de todas as mortes
relacionadas ao cancer. Os tumores malignos primarios da
traquéia mais comumente descritos sdo o carcinoma adenoide
cistico e o carcinoma de células escamosas. Portanto, ha poucos
relatos de ocorréncia de linfoma primario de traquéia. Esse
relato objetiva descrever o caso e a conduta cirirgica adotada
para o paciente. Relato: paciente de 69 anos, tabagista e
etilista habitual, apresenta queixa de dispneia progressiva aos
esforcos com surgimento nos 2 meses prévios a internacéo,
sem apresentar estridor e mantendo-se eupneico em repouso.
Atendido em servico de pronto atendimento onde foi realizado
radiografia de torax que sugeria oclusédo da luz traqueal. Realizado
tomografia de térax que evidenciou lesdo endotraqueal de 2cm
de extensdo que obstruia cerca de 80% da luz. Encaminhado
inicialmente para o servico de Pneumologia do HUPE/UERJ para
realizacdo de broncoscopia flexivel, foi internado e transferido
para o servico de Cirurgia Toracica. Uma vez realizado biopsia
por broncoscopia rigida, que se mostrou inconclusiva, foi
programado a exérese endoscopica da lesdo. Em um segundo
procedimento por broncoscopia rigida e o auxilio de laser
diodo (Thera Lase Surgery 808nm), foi realizado a ressec¢do
do tumor pela seccdo de sua base pediculada junto a mucosa
traqueal. No terceiro dia do pos-operatdrio, paciente evoluiu
com hemoptise macica, que a broncoscopia revelou se tratar
de sangramento proveniente da area cruenta de resseccdo
prévia, sendo submetido & traqueostomia cervical e colocacdo
de canula plastica com “cuff” sobre a regido descrita, obtendo
assim resolugdo completa do quadro. O paciente recebeu alta
apos 10 dias ja decanulado. O histopatoldgico revelou linfoma
nao-Hodgkin difuso de grandes células B infiltrando mucosa
de traquéia. Imunohistoquimica mostrou positividade para
CD20, bcl-2; positividade focal para bcl-6 e negativo para
CD3, CD30 e CD10. Iniciado tratamento quimioterapico pela
Hematologia, mantém acompanhamento ambulatorial desde
entdo. Conclusdo: a ressecgido endoscopica foi eficaz na
remocio de grande parte da lesdo endobronquica, possibilitando
melhora na sintomatologia e o diagndstico definitivo de um
caso de ocorréncia rara. O uso do laser diodo foi importante
no controle hemostatico no intraoperatorio, porém nio é
possivel concluir sua influéncia na intercorréncia apresentada
no terceiro dia de pos-operatdrio.

TUMOR PSEUDOINFLAMATORIO ENDOBRONQUICO
- RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

MARCOS THEOPHILO GALASSO; TIAGO ERNESTO FABRIS
CEZAR; 1TVAN FELIZARDO CONTRERA TORO; RICARDO
KALAF-MUSSI; JOSE CLAUDIO TEIXEIRA SEABRA
UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Pseudotumor inflamatdrio endobronquico é uma entidade rara
e de etiologia pouco conhecida, com predominio em pacientes
jovens oligossintomaticos na maioria dos casos, podendo ser
achado incidental. Relata-se o caso de paciente jovem, com
diagndstico de pseudotumor inflamatério endobronquico
em bronquio principal esquerdo de dificil diagnéstico cujo
tratamento minimo foi pneumectomia esquerda, bem como
revisdo de literatura.




WD CONGRESSO SOCTEDADE BRASLETRA
CRUREIA TORACICA = TORMNY 2015

indice de Autores

A
ABDO, K...oviiiiiiiinannee TLOO6
ACCIOLY FILHO, MAA........ PO102
ACENCIO, MMP........ccoueue.e. TE002
ACEVEDQO, J....cccovvvvrinrncnnen P0043,
P0079, PO092, PO099
AGOGLIA, BG......cevvvnencneee PO012
AGUIAR, FMB......ccccevurinnee PO147,
P0O148, PO150
AGUIAR, RC.....ccoevurvriinnee P0082
ALENCAR, RC......cceoeuirenne PO178

ALMEIDA, VG......ccooeveiuenne P0048,
PO084, PO167

ALVES JUNIOR, JM............ PO133

ALVES, NA

ALVES, 0DDC..

ALVES, WF
PO063, PO160

AMARAL, ACD ......ccourvucueee POO0OT,
P0O017, PO028, PO072, POO75,
PO087

ANDRADE NETO, JD.......... TLO12

ANDRADE, BB ....

ANDRADE, CF......cccevuvuunnee
P0O004, PO006, PO007, PO00S,
TLOOT, TLO21

ANDRADE, CM ... P0O045
ANDRADE, CS...ooreereeerrennn P0O012,
P0O083, PO091, PO124, PO197
ANDRADE, MH «.crereereenee P0O036
ARAGAO, LJL

POO51

ARAUJO, AS .o
ARAUJO, CAA
P0O143, PO144

ARAUJO, FRL coourvemreereres PO102,
PO156, PO157, PO159, PO163
ARAUJO, JEM oo POO001,

P0072, PO139
ARAUJO, LFL coveereeeereree TLOO1
ARAUJO, MB.oeorreeeere P0019,
P0047
ARAUJO, PX oo P0096,

P0098, PO105, TLOO3, TLOOS,
TLO12
ARAUJO, RDC oo PO163
ARAUJO, RFV..ooumrrrrereerenes TLO19

ARAUJO, SAPR ..o P0026,
PO051

ARCANJO, FLP.conveerreene P0063,
PO160

ARRAIS, Lueeereeeneeesseerrenes P0143,
PO144

L X - G P0053

ATHAYDE, LS.oeemeeerereerenes P0070

AUGUSTO, DG ceorveerrern PO120

AUGUSTO, MC..

AVILA, JF oo PO123

AVING, AJG v TLO17

AZEVEDO, RB..oonevereren PO163

B
BACHICHT, TG covervvereern P0005,

P0064, PO109, PO111, PO112,
PO115, PO119, PO121, PO192,
P0O194, TEOO1, TLOO7, TLOT1
BALDUINO, JAD
BALIEIRO, HM.......
BALIEIRO, MA ..o
P0O107, PO186, PO188, PO190

BAMBRATE, E......cccovvvunuee P0024,
PO067, PO078
BARBOZA, BEG........cceuuuee TE005

BARRETO JUNIOR, CA....... PO060,
PO149

BARRETO, AGC........cceuuueee PO163

BARROS FILHO, JA............. PO059,
PO189

BARROSO, EC........ccceuuuneee P0O030

BATISTA, JPS.... .PO173

BECH, AK....oovviiiciiinnnne P0052,
P0O094

BEHRENS, PMP.................. TE004

BESSA, GHF.....cccoveiiinnne PO018,
TLO14

BEZERRA, AO ......ccceevuruunene P0O045

BEZERRA, GH.......ceeevuueee PO173

BIBAS, BJ ... PO105,

PO191, TLOO3, TLOO5, TLO18
BOASQUEVISQUE, CHR.....PO100,
TEOO3
BONOMI, D...eeriircnnnene P0009,
P0034, PO035, PO037, PO08O,
P0097, PO103, PO158

BRAGA, CA......ccovvvennnnnes P0OO010,
PO125, PO161, PO179

BRAGA, LES......ccovvvvnvnnnnes PO163

BRAGA, RC......ocevviicncnnnnen PO153,
TLOO2

BRANDAQ, DS.....
BRANDAQ, SB.....

BRASIL, Teereeeeeeeeeeeeerennene
BRIGIDO, ARD ...
TLO14
BRITO FILHO, Fevevererenee P0028,
P0072, PO181
BRITO, HCD .o P0070
BRITO, PRC oo PO188
BULHOES, AM ... P0063,
PO160
C
CADORE, Eouereereeereeeenne P0021,
P0025

CAMPELQ, RA.....cccouvvrrurinene

CAMPOS, JRM....

CAMPOS, KN ......

CANOVAS, TDR ..

CAPRONI, LS.....ccovininrnnnes

CARDOSO, PFG.......ccceueueee
PO127, PO191, TLOO5, TLOOS,
TLO18

CARNEIRO, GP........cccceueueee PO086
CARNEIRO, TAP........cccccucue. PO030
CARNESIN, WC.......cccceueueee PO196
CARVALHO, BM.........ccccece. PO150

CARVALHO, BMM .............. PO083,
PO091, PO124, PO197

CARVALHO, CR.......cccceeueee PO127

CARVALHO, EA.........ccceuce. PO009,

P0034, PO035, PO037, PO08O,
P0097, PO103, PO158

CARVALHO, FA.......cccovuvunne P0050

CARVALHO, JL....cocuvuerruinens P0050

CARVALHO, PEO ..........cu.. P0O108,
TLO20

CARVALHO, RLC........ceuuue P0050

CASTILHO, BC.......ceuvuuneee. PO0O15

CASTRO, CS....vvrnriinnens PO060,
PO149
CASTRO, LFD.....ccoevuvuruunne PO176
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CASTRO, NM.....coevvmimirruinns PO129

CATANEO, AJM.

CATANEQ, DC.....cocovuvvruinne PO108,
TL020

CATTEBEKE, TH....ccccceuvunene PO055

CATUNDA, LG
P0O148, PO150, TLO19

CAVALCANTE, FP.......c.c..... PO060,
PO149

CEZAR, TEF ....ccceuvuvvrinnnee PO041,
POO61, PO110, PO198

CHALUB, SRS......ccccevvueueueee PO0O14

CHATE, RC....cevviiiririnnnes PO096

CHAVES FILHO, EFV.......... PO036,
PO155

CHAVES, AR......cccovvvvriinnee. P0OO015,
PO184

CHEADE, RM.......cccoeuvuinnee. PO134

CIPRIANO, FEG..
TLO24

CIRINO, CC...cvviiiinnnnnee P0023,
PO085, PO118, PO122, PO132,
PO162

COELHO, MC....cccvuviririnnee. PO026,
POO051

CORREIA, GF .....ccceuvvviinnee. POO15,
PO184

CORTEZ, ACF.....cccoovuvurunenee. PO045,
P0O049, PO074, PO138

COSTA JUNIOR, AS........... P0002,

PO109, PO111, PO112, PO119,
PO121, PO175, PO192, TEOOT,
TLOT
COSTA, ALP....oouviiirinnnee
COSTA, AVB...
COSTA, CM ...
PO195
COSTA, FB ...t PO053
COSTA, HF...ovirriiinnee P0029,
PO031, PO088, PO095, PO135,
PO136, PO145, TLO0O9, TLO10

COSTA, KVt P0O073

COSTA, LC ...vvrriirinnen P0020

COSTA, MD....covviiirvrvininnes PO065,
PO123, PO185

COSTA, PB...oovriiiininnnee PO098,
TLO12

COSTA, W...ovvriirriririnnee

COUTINHO, RVS

COUTO JUNIOR, N............. PO107,
PO186, PO190

COUTO, ACF ....ccouvurvruinneee PO036,
PO155, PO173

CRISTIAN, W....oevmrrriinnee PO106

CROTTI, PLR..coviiiiinnnee P0027,

P0056, PO057, PO058, PO066,
PO076, PO084, PO126, PO128,
PO167
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(QNUVAR 2 —— P0024,
P0067

CRUZ, FRR .cooovvsccrrrrrrrrrses P0078

CUNHA, BL.cuummmmnnnninn P0102,
PO156, PO157, PO159, PO163

CUNHA, KL coovscccrrrrrrrreses PO157,
PO159

CURY, FA..ooioiiiiccmmnnnnnnnn PO134

(QU74[0] PR R—— P0041,
PO06!

CYPEL, Mocovrresscnmnnnnnreeses TE003,
TE004

D

DAMIAOQ, JHF ... P0063,
PO160

DANTAS, DG..covvverrrrrsnnnne PO173

DANTAS, JLCM........ccccccees PO142,
PO143, PO144

DAUD, DF ...coovvvvrrrrrssisnnnn PO123

DESSOTE, LU...ooovrrerrsnenne PO164,
TLO24

DIAS JUNIOR, M ........ccceees P0083

10N VR P0014,
PO177

DIAS, TM..oovvvevveereeesssssiisises P0086,
PO180

DRACHLER, TP.....coovcccccnre P0003,
P0004, PO006

E

EMIDIO JUNIOR, F............ P0040,
P0063, PO160

ERBANO, BO.....covrrrrrrccnnee TE005

ESPINEL, JO ..oovvvrrrrrcnnnne P0003,
P0004, PO007, TLO21

EVORA, PRB......cccccccccrrrrre PO 164,
TLO24

FALCAO, AM....

FARESIN, SM......ccccovururunnnee
PO116

FARIA, CMM....ccoviiinnnne PO134

FATURETO, MC.................. PO046,
PO046

FATURETO, MH.........cccccucu. PO046

FAVARA, FCD .....covvvvunnee PO164,
TLO24

FELICETTI, JC...ucvevnrninnee P0003,

P0O004, PO007, TLO21

FELISBERTO JUNIOR, G.... TLO20
FERNANDES FILHO, R....... PO168
FERNANDES, LM

FERRAZ, JDA...........
FERRAZ, LR ..o
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FERREIRA, AA........coevennnee POO076,
PO126

FERREIRA, DJV.........ceueueeee PO156

FERREIRA, GAA..........cuu... POoO10,

PO065, PO123, PO125, PO130,
PO161, PO166, PO169, PO178,
PO179, PO185
FERREIRA, LGA
FERREIRA, LL.......
FERREIRA, SMA
P0034, PO035, PO037, PO08O,
P0O097, PO103, PO158

FIGUEIREDO, VR................ PO127,
TLOO8
FILGUEIRA NETO, JE......... PO147,

PO148, PO150
FIORELLI, RKA
FLESSAK, LA.........
FONSECA, HVS......unne PO120,

PO151, PO170
FORTE JUNIOR, W.............. PO040,

PO063, PO160
FORTE, EA ...
FORTES, TMLP
FORTUNATO, GA................ P0039,

P0059, PO154, PO189, TLOO4,

TLO23

FRANCESCHINI, JP............ PO101,
PO174
FRANCO, LP..oeereeeerenenn POO10,
P0O125, PO161, PO166, PO179
FRAZAO, DM ..o PO168
FREIRE, ARC cvevvereeeereenen P0038,
P0045, PO049, PO074, PO138
FREIRE, JO.euvemeeeeereerreeene P0O053
FREITAS FILHO, O..............PO170
FREITAS, FC...ooveunn... .P0062
FREITAS, FMO... ..PO159
FREITAS, JVC oo P0038,
P0O074
FROTA, DD oo P0030
G
GADELHA JUNIOR, HP.....PO138
GALASSO, MT oo, PO041,
PO061, PO110, PO198
GALDEIRO, DFS......concen..... PO156
GARCIA, MF..coeeeeeen. P0021,
P0025, PO094
GARCIA, RG oo PO101
GHEDINI, RG e PO008
GHEFTER, MC oo P0033,
P0O089, PO101, PO174
GIRAO, MIBC..euveeeeererennne TLO13
GODINHO, M........ .P0O162
GOHRBANDT, B........ ..P0069
GOMES JUNIOR, O............TLO18
GOMES NETO, AG.............. P0030,
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P0031, PO060, PO095, PO147,
PO148, PO149, PO150, TLOO9,
TLO10, TLO19

GRACIOSA FILHO, RG......... PO104

GROSS, JL.ceviiiinincnnnnns PO042,
TLO15

GUARITA-SOUZA, LC......... TE0O05

GUERRIERI, PP.......cccccuuee. PO153

GUIMARAES, RL................. PO009,

P0034, PO035, PO037, PO08O,
P0097, PO103, PO158

GUTIERREZ, K.....ccccevinenene P0O043,

P0079, PO092, PO099
H

HADDAD, FJ.....ccoviiunnee PO042,
TLO15

HALLEY, RF....cccveviiinnnnee PO060,
PO149

HARTERT, M....ccoviinnnne PO069,
PO152

HASSEGAWA, TB................ P0O033

HIGA, Cuiiincnnee PO012,
P0083, PO091, PO197

HIGA, FA ..o PO012,
PO083, PO091, PO124, PO197

HOLANDA, CS.....covvvrnennee P0002,

PO005, PO064, PO109, PO111,
PO112, PO115, PO119, PO121,
PO192, PO194, TLOO7, TLO11

HOLSTEIN, A coooreereene P0032,
P0093, PO182
HONDA, PA.eoreeeeeeerereerenes P0002,

PO005, PO064, PO109, PO111,
PO112, PO115, PO119, PO121,
P0O192, TEOO1, TLOO7, TLO11

HUTH, Rueeiiiiiiinnns PO152
|
TUAMOTO, LR.......ccceuruueee. PO120,
PO151
J
JACOMELLI, M.....ccevuruueeee PO127,
PO175, TLOO8
JORGE, LF...ccviriririincnnees TEOO05

JUNGUES FILHO, LF.......... POO086,
PO180

K
KALAF-MUSSI, R......ouneeee PO041,
PO0O61, PO110, PO198, TEOO4
KALIL, M. PO154,
PO189, TLO23
KAZANTZIS, T oo PO105,

TLOO3

KLIPPEL, AR ... PO180
L

LAM, RC...oovrvrririircncncnnnes TEOO3

LAURICELLA, LL.......cceueuuee P0O096,
PO105

LEAL, PB...ciiiiciinns PO166,
PO176

LEAL, RAOS ......ccevvvnnnnne P0020,
P0062, PO195

LEAO, CT....oovveiiiiiiinnne P0O014,
P0O177

LEAQ, LE......ccooiiiiiinnnne P0O002,

PO064, PO109, PO111, PO112,
PO115, PO119, PO121, PO192,
PO194, TLOO7, TLO1

LEE, Juorciicncnnnnens

LEITE, DL...

LEITE, JM ..o

LIMA NETTO, JC................ P0044,
PO055, PO073, PO171, PO193

LIMA, AMR ..o PO135,
PO136, PO145, TLO19

LIMA, CDC.....covviiiinnne PO159

LIMA, CET
PO197

LIMA, EFS ... PO176

LIMA, JASS .....ccoviinnrnnne P0O033

LIMA, LC..oviiiiiiiiniinns P0O044,
P0O055, PO073, PO171, PO193

LIMA, NFF....ooiiiiiiininns

LIMA, RCA .....

LIMA, TL....

PO156, PO157, PO159

P0019, PO047, PO048

LOPES, AD ... P0O021,
P0052, PO094

LOPES, JCP...covvviicnnnnnes PO118,
PO162

LORENZI, W....ooovviiincnnnes PO117,
TLOO1

LOVATO, CL..ooveeeeieccnenannne PO021,
P0025, PO052, PO094

LUSTOSA, AG .....cccceevvinunne POO16,
P0082

LYRA, RDM....cccoeiiiininnne PO140

M

MAAHS, LGP......cccoeuvvriinnee TE004

MACEDO NETO, AV ........... TLOO1

MACEDQ, CL.....cccoururirurunnne P0020,
P0062

MACEDQ, LS.....ccccoviivunnnne P0O093,

R93
PO153, PO182
MACHADO, AR .....ccccouvuunne PO180
MACHADQ, LEZ.................. P0033,
PO071, PO089
MACHADO, MC.......ccceuuu.. P0062
MACHADO, R
PO189
MACHADQ, SLN ......cceueuuuee PO031
MACHADQO, T....ccovvrenininnne PO086,
PO180

MACIEL, JMW .....ccvvvurnnnen

MAGALHAES, AM
PO125, PO130, PO166, PO169,
PO178, PO179, PO185

MAGALHAES, PNLM......... PO133

MAGNABOSCO, FF............. P0032,
TLOO2
MALINVERNI, RX ......ccueeee P0032

MARCHETTI FILHO, MA....PO033,
P0089

MARCOS, TL..oovieiiccininns PO0638,
P0093, PO182

MARIANIL, AW ... P0O098,
PO120

MARIANO, R PO008

MARIZ, MR ..o POO18,
TLO14

MARQUES, KK....ccovvvrerernnen P0O086

MARTINHO, ACV.......cceuu.u. PO108

MARTINL J v P0025,
P0052, PO094

MARTINS NETO, FM.......... PO135,
PO136, PO145

MARTINS, LGF ... PO065,
PO125, PO130, PO161, PO166

MARTINS, LIT ..o PO055,

PO171, PO193
MARTINS, MG .....cccoeiinne
MATHELUS, P...........
MATHIAS FILHO, 1

PO107, PO186, PO188, PO190

MEDEIROS, GA...vveeeveee PO168

MEDEIROS, HL wervvverveennec P0022,
PO054, PO174

MEDEIROS, TIF oo P0026,
PO051

MEDEIROS, TLoveerereeerevenenes P0095,
PO147, TLOO9, TLO10, TLO19

MEDEIROS, JT eereeeeeveerenns P0049

MEDEIROS, LLoeerreeerere P0143

MEDICL, JPO oo POO71

171210 N DO P0039,
PO0059, PO154, TLOO4

MELO, LAL oo P000T,

P0017, P0028, PO072, POO75,
P0087, PO139, PO181

MELQO, LMB......cceevevenenee. PO142,
PO144
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MELO, LRS......ccovviirnnnnnes PO050

MENDES, CMM.......ccceueunune PO155,
PO173

MENDES, HW......ccccocvviunne POO10,

PO065, PO125, PO130, PO161,
PO169, PO176, PO178, PO179

MENDONCA, TO................. PO147
MENEZES, AQ e P0014,
P0O015, PO177, PO184
MENEZES, T .ovoverreerrereeeeee P0057,
P0058
MENEZES, IN.cveverrreeree. TLOOG
MENEZES, LR coveveeerrer. PO148
MERKLE, DS oo TLOOG
MEYER, MECS ... P0O068

MIGLIORE, Reuveeerveereeerns PO081
MINA, NM oo POO031
MINAMOTO, H oo P0013,
PO151, PO191, TLOO5, TLO18
MIOTTO, Aveorreeeeeeeereeesrenes P0002,

P0O005, PO064, PO111, PO112,
PO115, PO119, PO121, PO192,

P0O194, TEOO1, TLOO7, TLO11
MONACO, M....ccoevicinenns TLOO6
MONTE, PB

MONTEIRO, AC..euveeeereennee
MONTEIRO, MR..c.eevereenee
MONTEIRO, SAC....
MORAES, MNA.........
MORAIS FILHO, JEA
MORAIS, HB oo
MORAIS, LLG oo
MORARD, MRS..
MORESCHI, AH..
MOTA, ABR.oeereeeeeeeeeeee
P0O018, PO082, TLO14
MOTA, HJ oo POO16,
P0O018, PO082, TLO14
MOURA NETO, AC
MOURAO, AEP....oeeeeenenee.

N

NADAL TR....ovvviririciciinnns P0023,
P0085, PO118, PO122, PO132,
PO162

NASCIMENTO, MB............. PO130,
PO185

NASCIMENTO 11, JF........... PO036,
PO155

NEGRI, AL....ooviririniniininnnne PO179

NEGROMONTE, KKM......... P0O038

NERI, MA ...

NEVES, JBV .....ccoeiiccenens

PO141, TLO19
NOGUEIRA, 1C.....ceeinnene TLOO9
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0
OLIVEIRA, Ao P0022,
PO054, TLO13
OLIVEIRA, CVO ... POO14,
PO177
OLIVEIRA, FRoueereeeevereeene. P0095
OLIVEIRA, GA oo, PO117
OLIVEIRA, HA oeoreeevereeene. PO001,
P0075, PO139, PO181
OLIVEIRA, LCS.eomreervereennn. P0O088
OLIVEIRA, LL oo P0049
OLIVEIRA, LSD oo PO142
OLIVEIRA, M
OLIVEIRA, MT oo, PO104
OLIVEIRA, PHA oo, POO11,
P0056, PO084, PO128, PO167
OLIVEIRA, Reeereeveerevereennne P0059,
PO154, TLOO4, TL023
OLIVEIRA, TCrvereerrereennn. P0O102
OLIVEIRA, TRB ceoveereveeeenne. P0030
0SORIO, CT
OTA, LH eeveeeeeeeeereeerecnnne
P
PAIVA, ALS oo PO031,
PO060, PO149
PALOMINO, AM......eemeeen... PO175
PALUDO, AO ..o P0O008
PANIAGUA, PR ..o PO139
PANIZ, Ev............
PASSOS, MVM
PAULO, MC..........
PEDREIRA, CM ..oneerveane P0039,
TLOO4
PEDROSA, ASS....omeeereve P0O086
PEDROSO, JPL.uueerereerevenne PO196

PEGO-FERNANDES, PM.... PO013,
P0096, P0098, PO120, PO127,
PO151, PO170, PO191, TE0D2,
TLOO3, TLOO5, TLOOS, TLO12,
TLO18

PEIXOTO, LC....covuvrrrinnee PO077

PELISSARI, GA........covevneee PO039,
PO059

PEREIRA, EDB........cccoeueunee TLOO9

PEREIRA, ES........

PEREIRA, LPE

PEREIRA, RM.......

PEREIRA, SP....covviiiinenns

PEREIRA, STL
PO059, PO154, PO189, TLOO4,
TLO23

PERES, JC....ccviiinne PO174

PERFEITO, JAJ ......ceeuenenene PO005,
PO109, PO114, PO116, PO194,
TLOO7, TLO13

PESSOA, DP.....cvvuvnniinnes P0029,
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P0031, PO088, PO135, PO145,
TLO10

PESSOA, RMR coomneveeenrene P0O0OT,
P0072

PIAUILINO, MA.cen.voeeenen. P0017,
P0075, PO181

PILLA, ES oo TL002

PIMENTA, AB coornvveereeeerene P0009,

P0034, PO035, PO037, PO08O,
P0O097, PO103, PO158

PIMENTEL, M......ccevuruueeee P0032,
P0068, PO093, PO153, PO182,
TLOO2

PINHEIRO, RCA .........cceucee P0047,
P0O048
PINHO, AJM.....cccouviiinnnne PO009,

P0034, PO035, PO037, PO08O,
PO097, PO103, PO158
PINTO FILHO, DR............... TLO17
PINTO, BM....covrvriirincnenee
PINTO, JAF ...
PINTO, PJJ.....
PINTO, VM.....

Q
QUAGLIO, RC......cerernnnee P0023,
PO085, PO122
QUAGLIO, RC...ovvirvecrnnnne PO132
QUEIROGA, FAB........c...... PO137,

TLO22
QUINTA JUNIOR, LF.......... POoO10,
PO166, PO185

RAPOSO, TCS
REBELO, VB.......
REMOLINA, C

P0079, PO092, PO099

RESENDE, MA........ceuvmnee PO077
RIBEIRO, DOC..........ccuuueeee PO129
RIESGO, AS....cocvvurnininnes PO021,
P0025, PO052
RITTER, JC...oveiiiiiinnnee
RIZZO, L.........
ROCHA, GR
PO195
RODRIGUES, AlJ......ccocvueee PO164,
TLO24
RODRIGUES, TF.....cceuvvunnee PO134
RODRIGUES, LB ................. PO187
RODRIGUES, LGV............... POO19

RODRIGUES, 0J........

RODRIGUES, OR
TLOO6

RODRIGUES, PM.......cccuue.. PO169
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RODRIGUES, RBE............... P0033,
P0O071, PO089

RODRIGUEZ, JA.................. P0043,
P0079, PO092, PO099

ROSA, OAP.....cciiiiinnee

ROSENBERG, NP....
PO067, PO078, PO153, TLOO2

SA, 1C

SABBION, RO..eeeeereeereeenn.

SABRITO, ACS

SAITO, EH oo
P0083, PO091, PO104, PO107,
P0124, PO186, PO188, PO190,
PO197

SALLES, CHA .....ccovvvininnne POO11

SALLUM, R PO0O13

SAMANO, MN..

SANTO, GFE......ccccevvmiinne PO057

SANTORO, 1L ....covvrninnenes PO114,
PO116

SANTOS JUNIOR, AO......... PO130,
PO169

SANTOS NETTO, JM.......... P0029,

P0088, PO135, PO136, PO137,
PO141, PO145, TLO10, TLO22

SANTOS, JPV ... P0O046

SANTOS, LP oo PO114,
PO116

SANTOS, MVN

SANTOS, RC.vereereeeeeeeeenne
PO150

SANTOS, RP oo PO143,
PO144

SANTOS, RS oo PO101,
PO174

SANTOS, TS ceoeereeeeeeeeeereenne TLOO3

SAPUCAIA, PPCB....cvuun.. P0O054

SAPUCAIA, RLPCB.............. P0022,
P0054, PO101, PO174

SARMENTO, PA.....coeenn... P0O137,
PO141, TLO22

SASSL, LO ceereereeeeeeeeeeeenne P0032,
P0O182, TLOO2

SAUERESSIG, MG............. PO117,
TLOO1

SCARPELINT, S PO118,
PO162

SCHIO, NAeereeeeeeeeeeeeree TE005

SCHNEIDER, A.eveeeeereeerenanee PO113,
P0O172, PO183, TLO16

SCHWARZ, P

SCORDAMAGLIO, PR

SEABRA, JCT oo
PO061, PO110, PO198

SENBAKLAVACI, O............. P0O069

SILVA JUNIOR, CAR........... PO065,

PO161, PO185

SILVA JUNIOR, DP.............. P0073

SILVA NETO, EG...vverneeenenee P0038

STLVA, AM oo P0036,
PO155

SILVA, EF...

STLVA, FA eveeereeereeeeseeeerenes
P0015, PO177

STLVA, FA eveeereeereeeeseeensnes

SILVA, FJC

SILVA, FM
P0068, PO093, PO182

STLVA, GMS v P0019,
P0027, PO047, PO056, PO057,
P0058, PO066, PO076, PO084,
PO126, PO128, PO167

SILVA, HB

SILVA, KM

SILVA, MF
PO051

STLVA, RV eeeeeeeereresseeenenes PO0O1,
P0017, PO028, PO072, POO75,
P0087, PO139

STLVA, SCareeerreereeeeeseeeseees P0038,
P0049, PO074, PO138

STLVA, TDNChreeeerveeeerrenes

SIMONETI, LEL
P0004, PO006, PO007, TLO21

SINISCALCHI, RT.....ccceueuee PO090,
PO165

SIQUEIRA, RP ...coovvvrvrinnene PO135,
PO136

SIQUEIRA, VR....cccevvvvrinnne PO055,
PO193

SOARES, JVS.....

SOMBRA, KO .....

SOMBRIO, LL.....cccvurrrerennnee

SORIANO, G

SOUSA, AFS.....coiiririninnnns
PO155

SOUSA, AMC......cccvvvururincnes PO131

SOUSA, RC....coviiiiiirinnns P0026

SOUSA, RT ..cvvrnriiininnes PO156

SOUZA FILHO, MCM.......... PO143,
PO144

SOUZA, R..eoiiiiiiiininns PO124

SOUZA, RC..... .PO194

SOUZA, TS ..... ..PO195

SPERANDIO, CR.......ccovueueeee P0045,
P0O049, PO074, PO138

STAHELIN, AHS.....cccceuvvueee PO068,
P0093, PO153

STREMPEL, M .....ccoevvurunnnns PO069,
PO152

SUCCT, JE..iiiiiiiinns P0O002,
P0005, PO064, PO115

SUZUKI, T PO175

SUZUKI, SS .. PO108

R95
T
TAKAHASHI, TY oo PO08T
TAMAGNO, MFL..couvrenrene.. P0013,
PO191, TLOO5, TLO18
TEIXEIRA, LR ceverveeneeerer TE002
TEIXEIRA, R oo P0039,
PO189, TLOO4, TLO23
TENORIO, LEM ..o P0OO11
TEODORO, JAAM ... PO168
TERCEIRO, DA werveeevererennee PO157
TERRA, RM oo P0096,

P0098, PO105, PO120, PO127,
TE002, TLOO3, TLO08, TLO12
THOMAZ, LDGR...........c..... PO003,
P0O004, PO006, PO007, PO0OOS,
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