Cirurgia Toracica Video-
Assistida: Ponto de Vista

Resumo

Este artigo analisa as mais
difundidas indicagcbes da ci-
rurgia toracica video assistida
(CTVA) considerando as van-
tagens e desvantagens do mé-
todo em relagdo a técnica tra-
dicional. Inicia pela discussao
do emprego da CTVA no der-
rame pleural como método de
diagnoéstico e terapéutico, em
seguida comenta seu emprego
no pneumotdrax espontdaneo,
nas doencas intersticiais, na
resseccao de nddulos, ressalta
a contra-indicacdo formal do
emprego da CTVA na terapéu-
tica dos nédulos metastéticos,
refere a vantagem da
timectomia via cervical ao in-
vés da CTVA para tratamento
da miastenia gravis, que na
experiéncia do autor produz
resultados superponiveis a
timectomia por via transester-
nal e comenta finalmente as
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principais complicagoes do
método.

Abstract

Video Assisted Thoracic
Surgery: Point of View .
Thisstudy analyses the com-

mon indications of the
videoassisted thoracic surgery
(VATS) considering the advan-
tages and disaclvantages of this
method compared with the tra-
ditional technics. It approaches
the method as a diagnostic and
therapeutic tool in the man-
agement of pleural effusions,
spontaneous pneumothorax,
diffuse interstitial lung dis-
eases, resection of pulmonary
nodules, emphasizes the
contraindication of the CTVA
in the management of meta-
static lesions, points out the
advantages of the cervical route
instead of VATS in resecting

the timus and finally comments
the main complications of the
method.

Key Words: Videoassisted Tho-
racic Surgery, Thoracoscopy.

Introducao

A cirurgia toracica ao lon-
go dos dltimos anos experi-
mentou poucos avangos técni-
Cos.

E verdade que tivemos pro-
gressos tecnologicos importan-
tes que contribuiram significa-
tivamente para a melhora dos
métodos de diagnésticos e dos
cuidados pés-operatérios.

As modernas unidades de
terapiaintensiva possibilitaram
ao cirurgidao tordcico ousar
cada vez mais operando paci-
entes antes considerados deris-
co muito alto para tratamento
cirargico. Mas a técnica cirdr-
gica continuava essencialmen-
te a mesma.
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O surgimento da Cirurgia
Toracica Video-Assistida
(CTVA) veio sacudir a pratica
cirargica desta especialidade,
que caminhava a passos relati-
vamente lentos e tranqiilos.

Em contrapartida o cirur-
gido toracico fica a mercé das
forcas do mercado, que apre-
goam as vantagens do novo
método?, do apelo do pacien-
te, maravilhado com o resulta-
do cosmético e o aparente pe-
queno porte da operagao e ain-
da o coloca diante do medo de
ndo estar acompanhando um
desenvolvimento tecnolégico
Importante e conseqliente-
mente ser classificado como
ultrapassado.

De fato todo método novo
em medicina deixa o médico
dividido entre dois pélos opos-
tos: ou adere logo ao método e
corre o risco dos erros ineren-
tes ao inicio da experiéncia, e
eventualmente até o abando-
no de uma técnica que nio
~deu certo, ou aguarda até que
o método se defina nas suas
indicagbes e complicacdes
correndo o risco de nao estar
navanguarda da especialidade.

Atravessamos um momento
no qual se observa uma rapida
difusdo desta técnica, sem dis-
pormos ainda de uma anélise
de resultados a longo prazo.
Sabemos, no entanto, que s6 o
distanciamento no tempo per-
mite um julgamento isento e
mais adequado.

A CTVAtemsidousada para
uma variedade cada vez maior
de procedimentos que, habi-
tualmente se faz por métodos

tradicionais®'*'*17, e & impor-
tante que ndo se generalize a
afirmativa de que um procedi-
mento feito toracoscopia é me-
lhor que o mesmo procedi-
mento feito por toracotomiaZ.

A CTVArequeralgumascon-
digdes especificas para a sua
realizacdo segura, como:
anestesia geral, entubacdo e
ventilagdo seletivas'® e ainda
auséncia de sinfise pleural. A
entubacgdo seletiva é impor-
tante na medida em que per-
mite o .colapso do pulmio
homolateral, condicao essen-
cial para o manuseio do ins-
trumental cirdrgico. E interes-
sante, no entanto, lembrar que
a utilizacao de pressdo positi-
va no hemitérax de trabatho
deve ser evitada, ja que pode
produzir alteracdes hemodi-
namicas importantes?.

Em condi¢cdes excepcionais
0 procedimento pode ser feito
com anestesia local. Seria o
caso, por exemplo de pacien-
tes com doenca maligna
pleural e estado geral ruim,
hos quais uma pleuroscopia
diagnostica e concomitante
pleurodese pode ser feita com
anestesia local®.

E nosso objetivo neste arti-
go, tecer algumas considera-
coes arespeito das indicacdes
e contra-indicacbes mais di-
fundidas da Cirurgia Toracica
Video-Assistida, numa tentati-
va de esclarecer alguns pontos
de controvérsia do método.

1. CTVA na doenca pleural

A doenca pleural parece ser
a melhor area de indicacio,
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nao s6 como método de diag-
nostico mas também como mé-
todo terapéutico. Na realida-
de o cirurgido toracico, desde
ha muito tempo utiliza a
toracoscopia no manuseio do
derrame pleural sem diagnos-
tico pela toracocentese e
bidpsia de pleura e no diag-
hostico de massas pleurais.
Acoplar uma microcamera de
video na ética de pleuroscopia
representou apenas o refina-
mento de uma técnica ja lar-
gamente utilizada pelo cirur-
gido toracico. O procedimen-
to permite o diagndstico
etiolégico do derrame pleural
e ainda permite, quando indi-
cado, fazer a pleurodese
concomitante.,

Também devemos conside-
rar a CTVA como um bom mé-
todo de diagndstico de massas
pleurais.

O empiema multiloculado
também parece constituir uma
boa indicacio de CTVA embo-
ra possa ser tratado por mini-
toracotomia, por pleuroscopia
com o mediastinoscopio, e ain-
da pela instilacdo de fibrinoli-
tico intrapleural.

A utilizagdo da CTVA no
tratamento do empiema
multiloculado carrega o incon-
veniente da dificuldade de as-
piracdo dos debris de fibrina.
Tomas A. McKinley, cirurgido
argentino, em recente artigo
publicado no Annalls of
Thoracic Surgery, apresentou
uma engenhosa solucdo para
o problema - a utilizacdo de
canulas de aspiracdo modifi-
cadas conectadas a um aspira-



dor potente (0 mesmo utiliza-
do na lipoaspiragdo) para faci-
litar a limpeza da cavidade
empiematica. Refere resulta-
dos melhores ou iguais a mini-
toracotomia e ressalta o baixo
custo, ja que nao utiliza mate-
rial descartavel®.

2. ACTVA no Pneumotorax

Espontaneo

A CTVA tem sido largamen-
te recomendada no tratamen-
to do pneumotdrax esponta-
neo. Tem sido indicada até
mesmo no primeiro episédio
em face do pequeno vulto da
operacgao.

Em artigo recente, Bertrand
e Levasseur! analisam a utiliza-
c¢do da CTVA em 163 pacien-
tes portadores de Pneumoto-
rax espontaneo primario e
apresentam resultados quanto
a reoperacbes, fuga aérea, re-
cidiva, tempo de drenagem e
tempo de internagao superpo-
niveis a qualquer analise de
tratamento de pneumotoérax
por minitoracotomia (vide ta-
bela 1).

Tabela 1
Reoperagdes 5
Fuga aérea 6 (3,6%)
Recidiva & (5% )
Tempo de drenagem 4,4 dias
Tempo de internacio 6,9 dias

CTVA no Pneumotdrax espontineo -
Bertrand?.

Tabela 2

Num outro estudo, um gru-
po coreano® compara a Tora-
cotomia axilar coma CTVA no
tratamento do pneumotdrax
espontaneo e mostra que nao
ha vantagens de um sobre ou-
tro método em relacao ao tem-
po de operacdo, a quantidade
de analgésicos, ao tempo de
drenagem e ao indice de reci-
divas. Destacam, no entanto,
que a CTVA tem custo eleva-
do.

3. A CTVA na doenca
intersticial ou infiltrado
alveolar

Nas doencas intersticiais e

difusas ha vantagens e desvan- -

tagens na utilizagdo da CTVA.
No doente agudo e dependen--
te de respirador, a entubacao/
ventilacdo seletiva é inadequa-
da para manter a oxigenacgdo e
conseqlentemente a minito-
racotomia € vantajosa ja que
pode ser realizada com
entubacao tragqueal e ventila-
¢do de ambos os pulmdes.
No paciente crdnico, nos
quais é possivel a ventilagao
seletivaa CTVA apresenta van-
tagem de poder realizar uma
inspecdao ampla do pulmao
além de permitir bidpsia de
qualquer lobo pulmonar. Por
outro lado, a utilizacdo de
tomografia computadorizada
de alta resolucdao permite a

escolha adequada do local da
bidpsia quando se utiliza a bi-
Opsia a céu aberto (entra Tabe-
la 2).

A entubacdo seletiva com
ventilacao unilateral nem sem-
pre é possivel no paciente por-
tador de doenca intersticial
comdisfuncao respiratoria gra-
ve.

Por outro lado a utilizacao
de Stapler endoscépico per-
mite o uso de toracotomias me-
nores (5 a‘7cm) e bidpsia de
fragmentos generosos o que
acrescenta vantagem a utiliza-
¢do da minitoracotomia em fa-
vor da CTVA na bidpsia do
pulmdo por doenca difusa®.

4. ACTVA naResseccao de
nédulos

A Resseccao de nédulos pul-
monares tem se constituido em
indicacdo importante de CTVA,
no entanto, é importante sali-
entar que o método tem difi-
culdade na abordagem de né-
dulos pequenos e daqueles si-
tuados profundamente no pul-
mao apesar da utilizagdo de
métodos sofisticados de auxi-
lio?, como sensores ultra-
sonicos e marcadores colori-
dﬂ513’15.

Em recente estudo multiins-
titucional realizado na Fran-
¢a, a anéalise de 388 pacientes

CTVA

Minitoracotomia

Permite inspegdo de todo o pulmao
Permite biépsia de qualquer lobo
Custo alto

Entubacio seletiva - ventilagdo unilateral

Inspecdo limitada

Laocal de hiﬁpsia limitado a via de acesso

Custo baixo

Entubacgdo traqueal - ventilagdo bilateral

Vantagens e desvantagens da CTVA sobre a Minitoracotomia na bi6psia de pulmio nas doencas difusas
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com ndédulos submetidos a
CTVA para diagnéstico (58%)
e tratamento (42%) mostrou
alguns dados interessantes evi-
denciados na Tabela 3.

Tabela 3

Lesdo retirada em bolsa plastica 31%
Minitoracotomia 339%
Conversao 17%
Complicagdes 8%
Mortalidade 0,56%

Aspectos demonstrados por Bernard?

Foram efetuadas 300 res-
seccoes em cunha e 21
lobectomias. Observou-se uma
taxa de conversdo para
toracotomia de 17 % e uma
incidéncia de minitoracotomia
de 33%.

Somados os dois dados(17%
+ 33%), observamos que 50%
dos pacientes necessitaram de
uma toracotomia tradicional
ou uma minitoracotomia para
completar o procedimento.

5. ACTVA naresseccao de
nodulos metastaticos

Num estudo prospectivo, o
grupo do Memorial de Nova
lorque, analisa 18 pacientes
portadores de 1 ou 2 nddulos
metastaticos vistos na tomo-
grafia computadorizada do t6-
rax. e que foram submetidos a
CTVA e em seguida a
toracotomia pararesseccao dos
nédulos'.

Em estudo prévio, este mes-
mo grupo ja havia demonstra-
do que a Tomografia
Computadorizada subestima o
namero de metastases em 42%
dos pacientes (30/72).

Neste estudo, somente em
oito pacientes a CTVA foi ca-

paz de identificar corretamen-
te todos os nédulos. A incapa-
cidade de identificar todos as
lesbes foi portanto de 56% (8/
18).

Concluem que a CTVA nido
é um método adequado para
tratamento de metastase pul-
monar,

O tratamento cirlrgico de
metastase requer toracotomia
para palpacdo do pulmao, que
é manobra importante na iden-
tificacdo de nédulos ndo vistos
na TC e-na localizacdo de né-
dulos situados profundamente
no pulmao.

6. A CTVA na Timectomia

Para aqueles que fazem a
timectomia por esternotomia,
certamente a utilizacio da
CTVA representa um avanco
no sentido de tornar menos
agressiva aquele tipo de cirur-
gia. N6s, no entanto, realiza-
mos a timectomia por via
cervical desde o inicio da dé-
cada de 80 quando o Prof.
Oriane Lima, vindo de Toron-
to, introduziu a técnica no Hos-
pital Universitario Anténio
Pedro. A anélise da experién-
cia do Servico mostra resulta-
do comparavel aqueles obti-
dos com a esternotomia medi-
ana. Ultimamente temos feito
o procedimento com-a adicio
de uma pequena esternotomia
de cerca de 3cm através da
mesma incisao cervical o que
tem tornado o procedimento
menos trabalhoso e sobretudo
menos tedioso. Com a utiliza-
cdo desta técnica temos con-
seguido tornar a timectomia
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procedimento de pequeno por-
te com alta cirdrgica no 22 dia
pOs-operatoério.

7. Complicagdes da CTVA

Atualmente a incidéncia de
complicacdes em grandes sé-
ries demonstra que a CTVA é
um procedimento bastante se-
guro desde que realizado por
cirurgidestoracicos treinados’.

Em artigo recente o Dr.
Yim'® analisa a experiéncia de
dois centros asiéﬁcas, com um
total de 1337 pacientes, de-
monstrando um indice de com-
plicagbes bastante baixo (Ta-
bela 4).

O procedimento foi utili-
zado para biépsia pleural em
/5 pacientes, tumor de medi-
astino em 80, estadiamento do
cancer do pulmdo em 64, noé-
dulo em 298, biépsia pulmao
em 27, pneumotérax em 407,
derrame pleural 44, empiema
43 e simpatectomia em 77 pa-
cientes.

Tabela 4
Sangramento 0,45%
Implante tumoral 0,07%
Mortalidade 0,07%
Fuga aérea 1,33%
Complicacoes 4,25%

Complicagdes da CTVA - Yim'®

Também o Dr. Jancovici’,
em analise recente de 5 anos
de experiéncia com 937 pro-
cedimentos (enfisema bolho-
so, 42,2%; noédulo/massa,
15,8%; bidpsia, 10,4%; derra-
me pleural, 8,9%), mostra um
indice de complicacdes bas-
tante baixo como demonstra-
do na Tabela 5.



Tabela 5

Canversao 12,4%
Acidente operatério 3,7%
Mortalidade 0,5%
Complicagdes

pOs-operatorias 10,9%
Fuga aérea b,7%

1

Indice de complicagdes - Jancovici

O autor chama a atencdo
para o fato de que a possibili-
dade de complicagdes per-
operatérias dramaticas que re-
querem a conversdao imediata
para toracotomia justifica que
somente cirurgides toracicos
treinados devem fazer CTVA,
E inegavel que o método
veio revolucionar a técnica da
cirurgia toracica e ja esta defi-
hitivamente incorporado ao
armamentario terapéutico de
nossa especialidade, no entan-
to seria interessante meditar-
mos sobre a frase do Dr. Joel
Cooper* em sua analise sobre
o método, publicada no na-
mero 56 do Annals of Thoracic
Surgery de 1993: “se um pro-
cedimento pode ser feito por
CTVA, isto ndo significa que
sempre deva ser feito por
CTVAY
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