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A mediastinoscopia € um é um
método de exploragao e biopsia do
mediastino anterior, que emprega um
laringoscopio modificado, denomi-
nado mediastinoscopio. A mediasti-
noscopia difere da endoscopia
convencional porque inspeciona um
espaco criado artificialmente.

Este método foi criado e divul-
gado por Carlens, em 1959 (3. A
publicacdo da técnica despertou o
interesse de muitos e, logo, o exame
difundiu-se pela Europa, so come-
cando a ser usado em alguns servi-
cos da América do Norte dez anos
depois ('?). No Brasil existe relato da
utilizacdo do método em 1968 por
Barreto e Carvalho (*?).

No Hospital Universitario An-
tonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, iniciamos o uso da
mediastinoscopiano estadiamentodo
cancer do pulmao e diagnostico de
doencas mediastinais em 1980 (°).

O fato de se associar o termo
mediastinoscopia a instrumentacao
cega junto aos grandes vasos do
torax contribuiu para que esse exce-
lente procedimento propedéutico fi-
casse amargemdo arsenal cirurgico,
essencialmente por ser considerado

perigoso e imprudente.

A andlise das experiéncias
publicadas permite afirmar que a
mediastinoscopia € um método sim-
ples, de facil execucdo e contribui
decididamente para o diagnostico de
doencas mediastinais, principalmen-
te as linfonodomegalias (**). Alem
disso constitui um importante meio
de estadiamento cancer do pulmao,
que recomendamos seja usado roti-

tacdo da cabeca. Observam-se 0S
cuidados de assepsia e antissepsia
da regido cervical tal como na cirur-
gia da tiredide. Faz-se uma incisao
transversa, cerca de 1 cm acima da
farcula esternal, disseca-se o plano
muscular pela parte mediana e che-
ga-se a fascia pre-traqueal que deve
ser aberta.

A sequir, introduz-se o dedo
indicador entre a face anterior da

Figura 1 - Fascias mediastinais

neiramente na maioria dos pacientes
portadores dessa enfermidade can-
didatos a tratamento cirurgico.

O exame deve ser feito com
anestesia geral e entubagao
orotraqueal. O paciente é colocado
em decubito dorsal, com um coxim
sob as espaduas e a cabecga pousada
sobre uma pequena rodilha
almofadada para evitar a movimen-
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traquéia e a fascia pre-traqueal, dis-
secando-se este plano até proximo a
bifurcacao traqueal. A introducéo do
indicador, além de permitir essa dis-
sec¢ao, € extremamente utiltanto na
palpacéo das estrututras anatomicas
da regido quanto das massas lin-
fonodais ou tumores. A disseccao €
feita na frente da traquéia, por tras
dos grandes vasos, de tal modo que




Figura 2 - Dissecgdo digital pré-traqueal

sentir a4 palpacao o tronco arterial
braquecefalico e mais distalmente a
aorta.

Em seguida introduz-se o
mediastinoscépio de CARLENS, que
é um instrumento semelhante a um
laringoscoépico, comiluminagao distal
fornecida por uma fonte de luz exter-
na, conduzida até o aparelho porum
cabo de fibra oética...

Utiliza-se para disseccao, tra-
balhando por dentro do aparelho, um
aspirador, que € protegido (exceto na
ponta) por material isolante, poden-
do ser ligado a um bisturi elétrico.
Este instrumento permite a dissec-
¢aoromba e a aspiragcao simultanea,
além de possibilitar a eletrocoa-
gulagdo de pequenos vasos sangui-
neos.

/
( %"#

Figura 3 - Dissecgédo Digital pré-traqueal
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Em face da possibilidade de
serem confundidos com veias, 0S
linfonodos, uma vez dissecados, po-
dem ser puncionados antes da
biopsia.

A principal indicagao de
mediastinoscopia & o estadiamento
do cancerdo pulmao. O procedimen-
to permite o exame das areas mais
freqlientes de metastases linfonodais,
quais sejam as paratraqueais ou as
intertraqueobrdnquicas.

Alguns grupos de linfonodos
podem passar despercebidos como:
os linfonodos mediastinais anterio-
res (por diante dos grandes vasos €
na janela aorto-pulmonar),
linfonodos subcarenais posteriores e
os linfonodos mediastinais posterio-
res.

A inspecao dos linfonodos da
janela aortopulmonar pode ser feita
com técnicas especiais: seja por via
cervical - mediastinoscopia estendi-
da (°) seja por via anterior -
mediastinoscopia anteriorde Pearson
(**) ou hilioscopia como preferem os
autores europeus ().

A mediastinoscopia anterior
consiste na introdugao do
mediastinoscdpio no segundo espa-
¢co intercostal esquerdo, junto ao
esterno para exame e biopsia dos
linfonodos da janela aortopulmonar.

E de grande utilidade a
palpacao bidigital do mediastino, fei-
ta com o indicador direito, introduzi-
do na incisao cervical e o indicador
esquerdo, na incisdo destinada a
mediastinoscopia anterior.
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Figura 4 - Material essencial para mediastinoscopia. Mediastinoscopio,

aspirador e pinga de bidpsia.

Estatécnica é impropriamente
chamada de mediastinoscopia, pois
utiliza o mediastinoscépio introduzi-
do na cavidade pleural e nao no
mediastino. Representa, no entanto,
um excelente método de exame dos
linfonodos da janela aortopulmonare
do mediastino anterior, que utiliza-

mos de rotina no estadiamento dos
tumores malignos do lobo superior
esquerdo.

Esta mesmatécnica pode tam-
bém ser usada nos tumores do lobo
superior direito, através de uma inci-
sdo paraesternal direita.

Figura 5 - Palpacgé&o bidigital
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Os autores europeus utilizam
a incisao paraesternal tanto a direita
quanto a esquerda denominando-a
hilioscopia que me parece mais apro-
priado ().

O grupo de Toronto tem utili-
zado a via transcervical ou
transvascular para acesso a janela
aortopulmonar (°). Assim & possivel
através de uma mesma incisao ins-
pecionar tanto as cadeias de
linfonodos paratraqueais e sub-
carenais quanto os linfonodos da ja-
nela aortopulmonar.

A mediastinoscopia esta
indicada ainda como método de ob-
tencdo de tecido para exame
histol6gico ou de aspiragao de mate-
rial para exame microbiolégico. Tam-
bém tem sido usada paradiagnostico
de sarcoidose, histoplasmoSe,
linfomas e tumores do pulmao que
invadem o mediastino ().

Ha ainda relatos da utilizagao
da mediastinoscopia para diagnosti-
co de massas mediastinais anterio-
res ("*), no estadiamento do cancer
do esdéfago, no auxilio a
esofagectomia sem toracotomia, na
timectomia por via cervical (°) e até
mesmo para a realizacdo de
vagotomia direita para alivio da dor
articular paraneoplasica no carcino-
ma de pulmao ().

Sem duvida, entre as diversas
indicacdes da mediastinoscopia, a
determinagdo da operabilidade do
cancer do pulmao € a mais importan-
te (12, 13)_

A resseccao pulmonar é ainda
o melhor método de tratamento do
cancer do pulméo. O cirurgido deve,
pois, selecionar aqueles pacientes



Figura 6 - Mediastinoscépio em posigdo paraesternal esquerda (hilioscopia

esquerda)

nos quais uma ressecgdo completa
seja tecnicamente possivel ('9). A
presenca de metastases em
linfonodos do mediastino é sinénima
de mau prognostico ('® ). é impor-
tante ressaltarque a mediastinoscopia
identifica envolvimento mediastinal,
em aproximadamente um terco dos
pacientes julgados operaveis por
outro metodo de estadiamento (*9).
Sem duvida, existem métodos incru-
entos capazes de mostrar tumores e
aumentode linfonodos do mediastino.
A tomografia computadorizada (TC)
constitui um deles. E muito sensivel
para a identificacdo de linfonodo-
megalia mediastinal, mas nido é es-
pecifica (7). Isto &, a TC nao é capaz
de determinar se o crescimento do
linfonodo deve-se a umenvolvimento
tumoral ou apenas a um processo
inflamatoério. No entanto, o método
util na determinacido de planos de
clivagem de massas situadas na inti-
midade do mediastino. Trata-se sem
duvida, de procedimento caro conse-
quentemente de uso limitado em nos-
so meio. Alguns usam a TC como
meio de selecionar os pacientes que

devem ser submetidos a medias-
tinoscopia (). =
Um futuro promissor parece
estarreservado aradiografia porres-
sonancia magnética, mas seu lugar
ainda ndo esta determinado na
propedéutica do mediastino ('¢).

A cintilografia com galio - 67 e
a cinti'ografia com 75-selenome-
tionina também tém sido usadas em
alguns centros, mas seu valor no
estadiamento do cancer do pulméo
ainda nao esta estabelecido ().

Critérios de Selecao

A mediastinoscopia vem sen-
do realizada na determinacio da
operabilidade do cancer do pulméo,
como ultimo exame antes da
toracotomia. Para alguns representa
uma rotina, para outros é usada ape-
nas em pacientes com suspeita de
envolvimento mediastinal ('), uma
vez que atomografia computadoriza-
da de alta resolucdo tem permitido
uma analise mais apurada do
mediastino.
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Quanto indicada, é recomen-
davel a utilizacdo rotineira da via
cervical de Carlens. Nos tumores do
lobo superioresquerdo, deve-se tam-
bém inspecionar a janela aortopul-
monar, seja através da mediastinos-
copia anterior ou hilioscopia, ou atra-
vés da mediastinoscopia cervical
alargada ou transvascular proposta
pelo grupo de Toronto (5).

Nos pacientes portadores de
tumores menores que 3 cm, clinica-
mente T, N, pode se conseguir um
indice de ressecabilidade de 95%.
Portanto a mediastinoscopia nestes
pacientes nao € necessaria, pois nao
interfere no planejamento cirtrgico

{1&}_

Nos pacientes portadores de
tumores maiores que 3 cm, porém
situados a direita, nos quais a
tomografia computadorizada do t6-
raxdemonstra um mediastino livre, a
mediastinoscopia pode ser dispen-
sadajaque a presenca de linfonodos
comprometidos ndo impedira a
ressecgaodo tumor- a cirtirgia deve-
ra ser complementada com esvazia-
mento ganglionar mediastinal.

Em todos os pacientes esta-
diados clinicamente como N.,.N,eT,
a mediastinoscopia deve serrealiza-
daantesdaindicagaodetoracotomia.

Critérios de Operabilidade

Parece licito considerar candi-
dato a tratamento cirtirgico todo paci-
ente no qual, tecnicamente é possi-
vel a ressecgao do tumor primitivo
em bloco com sua area de extensio.
Esta nao € uma opinido partilhada
portodos osquelidam com adoenga,
mas é seguramente defendida pela
maioria.
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Consideramos a indicacao ci-
rargica na presenc¢a de comprometi-
mento linfonodal mediastinal sempre
que tal comprometimento se limite
ao mesmo lado da lesao e esteja
abaixo do tronco arterial branqui-
cefalico, ndo tendo ultrapassado os
limites da capsula do linfonodo. De-
vem ser considerados com as devi-
das reservas aqueles pacientes por-
tadores de comprometimento
subcarenal, por terem pior prognosti-
co, especialmente se o tumorinvadir
a parede toracica - T, ().

Contra-Indicagoes

A sindrome da veia cava supe-
rior, a radioterapia do mediastino e a
mediastinoscopia prévia nao consti-
tuem contra-indicagtes a mediasti-
noscopia embora tornem o exame
mais trabalhoso.

E importante observar no en-
tanto qué a mediastinoscopia com
finalidade diagnoéstica nao deve ser
realizada nas massas mediastinais
suspeitas de aneurisma ou angioma,
sem que antes se faga uma
arteriografia para descartar aquelas
possibilidades.

Complicacoes

As complicagdes mais frequen-
tes da mediastinoscopia sao a para-
lisia do nervo laringeo-recurrente
esquerdo (comummente transitoria)
e ahemorragia por lesao das arterias
brénquicas (¢). E importante lembrar
que em 10% dos casos a artéria
brénquica pode passar por diante da
bifurcacdo brénquica, oque favorece
sua lesdo. A. lesdo da veia azigos
também esta relatada na literatura

(‘).

O pneumotérax também pode
ocorrer, por lesdo da pleura me-

diastinal direita. Se a lesao for reco-
nhecida durante o exame, nao ha
necessidade de drenagem, sendo
suficiente o anestesista fazer
hiperpressao endobrénquica durante
o fechamento do plano muscular(®).

A infeccao da ferida e 0 im-
plante de celulas tumorais no trajeto
cirurgico também estado referidas na
literatura. A lesdo do tronco arterial
braquicefalico, da veia cava e da
artéria pulmonartambém constituem
possibilidades.

Compilacbes realizadas por
alguns autores demonstram uma in-
cidénciade complicagcdes menor que
10% e uma mortalidade inferiora 1%
(‘).

3

O proprio CARLENS confere
muita importancia a profilaxia das
complicacoes e cita alguns pontos
importantesque considera fundamen-
tais (3):

- conhecimento adequado da
anatomia do mediastino a partir de
estudos na sala de autopsia;

- palpacao digital, antes dain-
troducao do mediastinoscopio;

-execucaode angiografia, pre-
cedendo a mediastinoscopia, diante
da suspeita de aneurisma ou
angioma;

- dissecao cuidadosa e reco-
nhecimento preciso dos linfonodos
antes da execucao da biopsia.

- execucdd de pungéo em eta-
pa anterior a biépsia, diante da possi-
bilidade de confusao da veia azigos
com linfonodo.
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