J Bras Pneumol. 2022;48(4):e20210464
https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20210464 MATERIAL SUPLEMENTAR

Estudo brasileiro randomizado: desfechos
da lobectomia pulmonar robética vs.
videoassistida (estudo BRAVO)

Ricardo Mingarini Terra'®, Pedro Henrique Xavier Nabuco de Araujo'®,
Leticia Leone Lauricella'®, Jose Ribas Milanese de Campos'®,
Juliana Rocha Mol Trindade'®, Paulo Manuel Pégo-Fernandes’

Tabela S1. Comparacdo dos resultados patoldgicos entre os grupos.
Variaveis

Tumor primario 0,60
Adenocarcinoma 27 24
Carcinoma de células escamosas 4 7
Tumor carcinoide 3 4
Outro 3 4>
Estagio patologico 0,36
IA 22 18
IB 4 4
1A 1 2
1B 3 5
1A 3 6
1% 1 0
Aumento do estadiamento N 3¢ 5d 0,71

aMetastase de cancer de mama, em 1; tumor miofibroblastico inflamatdrio, em 1; e ndo cancer (hiperplasia adenomatosa
atipica), em 1. ®Metdstases de cancer renal, em 2; metastase de melanoma, em 1; e cancer de pulmdo de pequenas
células, em 1. “AAumento do estadiamento N de cNO para pN1, em 2; e de cNO para pN2, em 1. Aumento do estadiamento
N de cNO para pN1, em 2; e de cNO para pN2, em 3.

Tabela S2. Comparagdo de dor pds-operatdria e uso de opioides 30 dias apds a cirurgia entre os grupos.
Variaveis

Dor pos-operatoria?

1° DPO 5 2 0,26
2° DPO 3 1 0,35
3° DPO 1 0 0,49
30° DPO 1 2 1,00
Qualquer opioide no 30° DPO 9 12 0,61

DPO: dia de pds-operatdrio. 2Pontuagédo > 2 na escala visual analdgica®.
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