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A Cirurgia Toracica € a mais antiga das especi-
alidades cirlirgicas, pois estd citado na Biblia que
Ceus retirou uma costela de Adio e criou a Eva.
Foi a primeira cirurgia na parede toracica. Em
seguida, encontramos citagdes desde os povos pri-
mitives, mas a Cirurgia Tordcica somente se de-
senvolveu quando; dominou o colapso pulmonar
[com a intubac3o orotragueal) provocado pela
abertura do t6rax e passou a ligar, em separado, as
estruturas do hilo pulmonar. Estes passos, realiza-
dos no inicio deste século, foram extremamente
importantes para o seu crescimento, Nas 60 e 70,
difundiu-se a idéia de que ndo era necessario res-
secar tado o pulmdo para curar o cincer puimo-
nar, Com isso, a resseccdo pulmonar mais freqlien-
te passou a ser a lobectomia {em algumas situa-
¢0es a segmentectomial, melhorando acentuada-
mente a gualidade de vida cos doentes. Nas dé-
cadas de 80U e 90, difundiu-se a idéia de que as
incisBes tordcicas podiam ser menores € sem cor-
tar musculos bheneficiando os doentes idosos opera-
dos em nitmera cada vez maior, Com esta condura,
os doentes pocdem utilizar toda musculatura tora-
cica nos primeirgs dias de pds-operatério.

Estas modificagfes afastaram o cirurgido
tordcico atual cada vez mais dos cirurgides do
século passado e do infcio deste século, os quais
realizavam cirurgias mutilantes:
turacoplastias €/ou pneumonectomias. Ao contra-
rio, agora além de retirar a doenga, passou a se
preocupar também com a fungao pulmonar apos a
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resseccdo pulmonar. Torna-se um cirurgifo mais
anatdmico € funcional realizando as traqueoplas-
tias, as carinoplastias, as broncoplastias e as seg-
mentectamias (anatBmicas ou ndo). Esta evolucao
da cirurgia toracica permitiv, na década de B0, a
realizagdc com éxito do Transplante Pulmonar, o
que conselidou a sua posicdo junto as autras espe-
cialidades cirtirgicas.

Mo momento, a cirurgia tordcica tem vérias
preocupacdes e destacaremos as seguintes:

1%) Na videotoracoscopia procura desenvalver mi.
crocdmeras que permitirao realizar alguns proce-
dimentos (bidpsia pleural efou pulmonar, exame
da cavidade pleural e pericardica para estadia-
mento do cancer pulmonar etc) em  nivel
ambulatorial e com anestesia local. Com isto, o
diagnostice serd mais rapido, mais preciso e com
custo semelhante ao que fazemos agora com agu-
lha, toracoscopia etc.

Estd s¢ desenvolvendo também a visgo em rés
dimensdes para realizar os procedimentos cirdrgi-
cos. Com a mesma, a videotoracoscopia serd
mais simples, mais segura e mais répida.

2*) Na cirurgia do cdncer de pulmio localmente
avancado houve uma melhora nos resultados (pe-
quena) com a quimioterapia de indugfo (pré-ope-
ratdria, neoadjuvante). Novos quimioteripicos es-
téo sendo testados e, seguramente, outros aparece-
rao, ¢ gue permite que ainda tenhamos esperancas
na cura do cancer. Entretanto, achamos que a
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maicr esperanga esta na engenharia genética, que
introduzindo o oncogene P53 no interior da célula
neoplasica, a destruird, ou na produg¢io em larga
escala das enzimas que impedem a formagio vas-
cular dos tumores levando-o0s a morte, ou na pro-
ducdo de uma substancia (quimioterapico ?) que,
ligada a um anticorpo monoclenal contra a célula
neoplasica, a destruira.

3%) Transplante de pulmap. As pesquisas 530 inten-
sas nos seguintes aspectos:

a) Preservacdo do pulmio. Atualmente com a
solugdo de Collins modificada temos ao redor
de seis horas de isquemia, com as novas {com
menor guantidade de potéssio, dextran, antioxi-
dantes e energizantes) teremos mais tempo de
isquemia (24 horas).

b} Intimeras drogas imunossupressoras estdo scndo
estudadas, na esperanca de encontrar uma que tenha
acdo mais scletiva, isto €, impedindo a rejeicéo,
mas hao alterando tanto (ou nada) a imunidade.

c) Estuda-se muito, em Pittsburgh, o quimerismo
em quc ha aceitagao, em graus variaveis, das cé-
lulas doadoras. Em Pittsburgh ja hd uma série de
transplantes pulmonares (também outros 6rghos)
em que se utilizou as células da medula do doa-
dor junte com o pulmdo. Ndoc consegtiram, até o
momento, uma adaptagio total entre doador e re-
ceptor mas diminuiram a dose de imunossupressor.

d) Qutra esperanca esta no xenotransplante, onde
o avan¢o €, acentuado g, seguramente, nos proxi-
mos anos estaremos usando um pulmdo de um
animal (quase certamente o do porco). Com o
xenotransplante, a cirurgia sers eletiva, no cria-
remos o imunossuprimida, nao teremas os efeitos
colaterais das drogas imunossupressoras, aumenta-
remos a sobrevida a longo prazo ¢, principalmen-
te, o n{imero de transplantes de puimio aumentara
acentuadamente e se difundira por tode o Brasil.

42) Pulmao artificial. Varios tipos de pulmio arti-
ficial estdo sendo estudados e serdo utilizados em
docntes com insuficiéncia respiratéria aguda ou
crénica. O pulmao artificial permitira a scbrevida
do doente enquanto o seu pulmac readquire a fun-
¢do normal {(doenga aguda) ou enquantc aguarda o
aparecimento de um doador {doenca crdnica).
Para resolver este problema, duas linhas estdo
emn desenvolvimento:
a) Na fase aguda, ha troca gasosa fora do corpo
com oxigenadores de membrana, tubos e cone-
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xdes que nio traumatizam o sangue, nde necessi-
tam de anticoagulacdo, ndo produzem oxidantes
ou complementas etc.

b) Na fase crdnica, ha troca gasosa intcrna. Este
tipo esta sendo pesquisado em Pittsburgh e consis-
te em um feixe de pequenos tubos colocados no
interior da veia cava inferior (proximo ao atrio di-
reito), pelas quais circula oxigénio. As paredes fi-
nas dos mesmos permitem as trocas gasosas (oxi-
génio ¢ gas carbdnico).

53) Enfisema pulmonar. Nestes doentes, busca-se
uma solucio para o escape de ar, que é a compli-
cacdo mais freqliente das ressecgfes pulmanares
(bothas ou reducdo de volume). Entre as muitas
pesquisas, destacamos o desenvolvimento de vari-
os tipos-de colas bioldgicas para fechar os peque-
nos bronquiolos seccichadas. Mo proximo ang,
duas delas estario a venda {aguardam apenas a
apravacio dos 6rgios federais competentes, mas
ja estdo em uso na Europa com resultados iniciais
animadores).

Finalmente, a cirurgia toracica devera evoluir,
COmo ja estd acontecendo com outras especiali-
dades, para estabelecer padrbes de conduta, os
“consensos”. Na nossa area, podemos citar os pos-
siveis consensos:

* A mediastinoscopia deve ser realizada em todos
os doentes cu em apenas algumas situagdes,

* Nos coentes com o diagnéstico de carcinoma
brbnquico sem sintomas deve-se pesquisar, com
exames, metistases em outros Orgéas.

* Em que doencas estd indicada a videotoracos-
copia. 2

« Qual dreno devemos colocar na emergéncia ou
nac; tubular, Pezzer fenestrado, multiperfurado,
um ou dois drenos etc.

Além disso, os cirurgides toracicos devem ini-
ciar as pesquisas multiinstitucionais (nacional e
internacional), nda sd nas duengas pouco freqlien-
tes (mesoteliomas, tumores germinativos malignos,
etc.) como nas mais freqlientes (cancer de pul-
map). Com isto, teremos respostas mais rapidas
para os esguemas terapéuticos instituidos.

Muitas sdo as-possibilidades para a cirurgia to-
racica crescer ainda mais e que serdo buscadas,
certamente, por essa nova geragdo de cirurgides
toracicos que sonham com a sua especialidade
cada vez mais desenvolvida e mais reconhecida
pela sociedade.



