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RESUMO

Os autores analisam trés casos de Plumbagem Extraperiostal com Esferas de “Lucite Ball” (PEELB} que
foram submetidos & colapsoterapia antitubercitiose em 1955, 1951 e 1954, respectivamente, como trata-
mento de lesDes cavitarias apiciais tuberculosas pela técnica da calapsoterapia pulmonar, sendo que um dos
pacientes em tela foi reoperado em 1982, quando foi submetido a uma toracoplastia devido a formagio de
uma fistula broncopleurocutinea, fuga de uma das esferas e de um empiema pleural subjacentes. Enfatizam
os aspectos clinicus, operatérios e as técnicas cirirgicas empregadas na PEELB.

ABSTRACT

Three cases of Plombage Extraperiostal with Esphere of Lucile Ball {PEELB) werw annalised. These patients
werw submited to antitubarculosis pulmonary colapsolherapy in 1955, 1951 e 1954 respectively as a
treatment of, choice to tuberculosis cavity, before chemotherapy, One was recperated in 1982 and submited
to toraceplasty because of formation of bronquipleuricutaneous fistulae, escape of one esphere and
subjacent pleural empyem. We eimphasis the clinical, radinlogical and surgical aspects used in PEELB.

Falaveas-chaves: Plumbagem Extraperiostal cam “Esferas de Lucite Ball” (PEELB); técnica operatéria; forma de
colapsoterapia pulmonar.

Key-words: Plombage Extraperiostal with Espheres of “Lucite Ball” (PEELB); surgical thechinic; from of
pulmaonary colpasotherapy.

Trabalho realizado no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley {HULW) da Universidade Federal da Paraiba.
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Introdugio

O colapso cirdrgico foi a tonica da luta
antituberculose antes do advento da quimiotera-
pia especifica, e seu uso rotineiro estendeu-se até
a década de 1950, apesar dos ensaios terapéuticos
com sulfato de estreptomicina, descoberta por
Waskman (1) em 1946, Atualmente alguns centros
ainda realizam o colapso cirirgico do pulmao, em
casos selecionados.

Os meios disponiveis at¢ entdo atuavam ndo
sobre o bacilo da tuberculose, mas tac somente,
no hospedeiro, na tentativa de favorecer o desen-
volvimento do mecanismo natural de defesa, onde
o sistema imunitirio fosse capaz de pelo menos,
impedir a proliferacdo bacilar quando ndo pudes-
se exterminar a bactéria (2},

No trabalhc em tela, apds observagoes de trés
casos remanescentes de tal era e aqui descritos,
teve-se o proposito de alertar o médico residente,
o médico especialista, o pneumologista, os radio-
logistas ¢ médicos de especialidades ndo afins do
amhito da pneumologia e, em particular, os re-
cém-formados e “generalistas”, para a possibilida-
de de se defrontarern com pacientes que foram tra-
tados no passado e quando esse fato ocorrer, ndo
passar despercebido na elucidagdo diagnostica.
Por outro lado, algumas complicagbes tardias,
como em um dos casos presentes, podem resultar
na necessidade de tratamento corretivo adequado,
e o profissional médico acompanhante saber ari-
entar o ingresso de um especialista.

Apresentacio dos Pacientes

Caso 1: NPR, masculino, branco, reg. n® 2026, 31
anos, funcionario publice federal, natural de Fa-
t0s-PB e residente emn Joiao Pessoa-PB. Admitido
em 1950 no Hospital Sanatério Clementino Fraga
(P}, com pesquisa do hacilo &lcool-acido-resisten-
te negativa e radiografia convencional do torax
evidenciando lesdes com menos de 3cm de dia-
metra & sem nenhum carater de insuflagio cavita-
ria pulmonar, com o hemitérax contralateral sem
jesBes cicatriciais ¢ ou em atividade, sendo consi-
derado entdo como de boa indicagdo para reali-
zacdo da “PEELB”, uma vez que a lesdo evidenci-
ava uma forma de tuberculose cavitaria de cura
estabilizada, com halo de opacificagau delgaro e
com tendéncia a fibrose e retragdo pulmonar evi-
dentes. Na alternativa de um preumatérax he-
mostatico ¢ ou uma toracoplastia mutilante, resol-
veu-se optar, clinica, radiolégica e funcionalmen-

te, por uma “PEELB” que foi realizada em outubro
de 1955, O doente evoluiu sem complicagtes no
pré-operatdrio, intra-operatério e pos-operatério
imediato e tardio e, ap6s dois meses, a bacilosco-
pia direta de escarro se revelou negativa, bem
como em tado seu segmento ho Ambulatério de
Tisiologia e Pneumologia da antiga Faculdade de
Medicina da UFPB, por um periodo de dezoitu
meses ap6s o tratamento preconizado.

Em setembro de 1982, o enfermo em tela foi
realizar um- “check-up” de rotina em Campina
Grande-PB, uma vez que se queixava de uma dor
ventilatério-dependente, localizada a dois tergos
superiores do hemitérax direito. Com a abjetivo de
ser melhor avaliado, realizou exames complemen-
tares acurados, cujo consenso v rotulou como por-
tador de “reliquat” grosseiro de tuberculose cura-
da e bronquiectasia sacular infectada no lobo su-
perior direito, mesmo tendo o paciente afirmado
peremptoriamente o seu passado cirlrgico de
“PEELB

Nessa ocasido, resolveu-se instituir um proto-
colo cinlirgico cuja resultante maior seria uma bi-
psia transpulmonar com agulha fina ao nivel do
lobo superior direito guiado por ultrasonografia,
local onde possivelmente uma das esferas de
“Luycite Ball* havia se projetado, por fuga, simu-
lando uma nodulagdo. O ato cirtrgico resultou na
formacio de uma fistula broncopleurocutinea as-
sociada a extenso empiema pleural, com cresci-
mento secundario de Pseudomonas aeruginosa. A
complicagdo foi conduzida com associagao anti-
biética (cefalusporina 4+ aminoglicisideo) mais
instalacdo de solugdon de kanamicina por um peri-
odo nio inferior a 28 dias. Contudo, a infecgio
permanccia rebelde e a fistula revelava
oscilacfescom grande débito.

Avaliado conjuntamente pelo Servigo de Cirur-
gia do Torax do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), procurou-se realizar exames
complementares mais sofisticados: gasometria ar-
terial, espirografia convencional, cintigrafia pul-
monar perfusional, cultura com antibiograma para
germes piogénicos ¢ anaerdbios, perfil hematolo-
gico, perfil bioquimico e tomografia linear do 13-
rax, cujos resultados revelaram varidveis ainda
dentro de uma futura etapa cirirgica, embora esti-
vesse evidenciada uma insuficiéncia ventilatéria
restritiva moderada que, quantitativamente entre-
tanto, ndo contraindicava uma cirurgia toracica
de maior porte e agressiva, Submeteu-se o enfer-
mo paciente a uma taracoplastia corretiva para a
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obliteracde da cavidade empiematica e da fistula
broncopleurocutanea, além da retirada, conse-
qliente, das esferas de “Lucite Ball”, conduta vis-
ta como a Gnica viavel para solugao de tao grave
complicagao broncopleuropulmonar. Em 11/12/
1962, o paciente submeteu-se a um exame clini-
co, radiologico e funcional, como rotina pés-ope-
ratdria, o qual mostrou limpeza global da area
infectada com cicatrizacao do processo fistuloso e
urma insuficiéncia ventilatéria restritiva modera-
da. Atualmente, encontra-se em regime de segui-
mente ne ambulatério do HULW-UFPB, compare-
cendo  regularnmente ou em  qualquer
fntercorréncia clinica, caso surjam distlrbios radi-
ologica e funcional que venham a por em risco a
sua vida.

Caso 2: EM, masculino, branco, registro n? 1056,
35 anos, bancario, natural de Pctrépolis—R] e resi-
dente em Jodo Pessoa-PB. Admitido ne Sanatério
Alcides carneiro (HSAC), Petrépolis, em 953, com
quadre clinico sugestico de TBC pulmonar cavita-
ria, onde realizou baciloscopia direta de escarro e
radiografia do térax, cujos resultados demonstra-
ram BAAR negativo em trés amosiras consecutivas
e radiografia do térax convencional, evidencian-
do lesdo de menos de 2cm de diametro sem ne-
nhum cardter de insuflagio cavitaria com o pul-
mao contralateral indene. Apiis uma reavaliacio e
um Consense com o cirurgidao toracico, Dr. Jodo
Manoel de Castro e os tisiopneumologistas Prof.
Benigno Girde Barroso e José Gabriel da Silva, o
pacienle em tela foi considerado como de boa
indicacdo para realizagdo da "PEELB”, j4 que a
lesdo mostrava uma forma de tuberculose estabili-
zada com cavitagio de halo fing, tendéncia 2 fi-
brose e retragdo pulmenar evidentes. Descartou-
$€, na ocasido, sob a2 dplica pulmonar como uma
formagdo cavitaria tuberculosa de cura incerta. Na
alternativa de uma colapsoterapia gasosa, uma
frenicectomia, lobectomia, toracoplastia, pneu-
moperitonec ou cavernostomia, resolveu-se optar,
apos exame clinico, radioldgico , funcional e
gasométrico, por uma “PEELB” que foi realizada
ermn abril de 1951. O doente evoluiu sem compli-
cactes no pre-operatério, intra-operatério e pos-
operalorio imediato e tardio e, apés uma perma-
néncia de um més e vinte e cinco dias no HSAC
recebeu alta para scguimento ‘wm regime
ambulatorial. O supracitado paciente transferiu-se
como funcionéric do Banco do Brasil de Petrapolis
para Jodo Pessoa em 1978,
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Documentagio do Paciente - Caso 1

Figura 1
Radiografia do torax em postero-anterior
evidenciandyo as “Esferas de Lucite” infectadas ao
nfvel do iobo direito, 27 anos apds a cirugia para
colapso pulmeonar pela FPEELR.

Figura 2
Radiograma do térax em perfil direito corroborando o
radiograma em postero-anterior
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Figura 3
Caso 1; Foiografia das “Esferas de Luclie” apos
loravoplastia corretiva, para sanar empiema pieural e
fistula pleurobroncncutanéa.

Admitido no Ambulatério do HSLW-UFPB, infor-
mou ter realizado cirurgia toracica pela tcnica de
“BEELB”. Nessa ocasido, realizou-se radiografia do
térax, baciloscopia direta do escarro (duas amos-
tras) e demais exames no 4mbito da pneumologia
clinica, sendo acempanhado ambulatorialmente
até a presente data. Nesse seguimento, com O pra-
positc de realizar-se uma avaliagdo clinica, raci-
olégica, funcional, gasométrica e cardiologica com
mais acuricia, cujo objetive maior seria avaliar as

Figura 4
Casa 1: Controle de radicgrama do torax em postero-
anterior demonstrando resultado final da toracoplastia,
oblitaracdo completa da cavidade empiemitica e cura da
fistula pleurobroncocutanda, com conscqliente retirada
das “Esferas de Luciie”.

conseqiiéncias oriundas daquele precedimento
cirGrgico a longo prazo. Os resultados dos exames
mencionados acima demonstraram uma satisfato-
ria condicao cardiorrespiratdria, conquanto eviden-
ciasse uma insuficiéncia ventilatbria resiritiva
moderada sem hipoxemia ou hipercapnia
tonomctrada pela gasometria, exames funcionais
que eram corroborados pela cintigrafia pulmonar
periusional. O perfil hematolégico e bioguimico
refletia, tio somente uma infecgdo respiratria
arrastada crm compensacaao.

Em 11/08/1998, o paciente, que s& encontrava
em regime de “follow-up” acompanhado por esta
equipe, compareceu ao HULW-UFPB sem quais-
quer intercorréncias decorrentes da cirurgia reali-
zada ou devido a processos infecciosos por agen-
tes bacterianos ou oportunistas. Atualmente, en-
contra-se assintomatico, embora apresente-se com
limitactes de ordem espirografica para realizagao
de atividades laborativas de maior porte.

Caso 3: FFF, feminino, branca, 36 anos, reg. n®
1055, doméstica, natural de Nova Friburgn-R), pro-
cedente de Sousa-PB. Foi admitida em 1952, no
Hospital Sanatéric de Correias (Petropolis-R]), com
comemoaratives clinicos de tuberculose pulmonar
em atividade. MNessa ocasido, diagnosticou-se tu-

Figura 5
Caso 1: Controle de radiograma do
16rax em lateral direita correboranda ©
achado do radicgrama em pdéstera-nterior,
ap6s toracoplastia correliva,
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berculose pulmonar presuntivamente, cujos exa-
mes, baciloscopia direta do escarro e radiografia
convencional do toérax com postero-anterior (PA) e
perfil direito (PD), revelaram BAAR negativo em
trés amostras consecutivas e ao exame
radiografico do térax, presenca de lesdo cavitaria
com menos de 2cm de diametro e sem nenhum
carater de hiperinsuflagao cavitaria pulmonar,
sendo considerada, entao, como de boa indicacdo
para realizagdo de “PEELB”, uma vez que a lesao
cavitada mostrava uma forma de tuberculose esta-
bilizada, com tendéncia a fibrose e o outro hemi-
torax mostrava-se sem nenhuma evidéncia de le-
soes em atividade e ou de cura indeterminada.
Na alternativa de uma colapsoterapia gasosa, lo-
bectomia, frenicectomia, cavernostomia e/ou tora-
coplastia, a equipe médica comandada pelo Dr.
Jodo de Castro, com larga experiéncia em cirurgia
toracica reparadora e/ou curativa, resolveu optar
pela realizacdo de um procedimento cirtirgico que
fazia com maior freqiiéncia, a “PEELB”. Clinica,
radiolégica e funcionalmente, a enferma em tela
encontrava-se apta, sendo realizada a cirurgia pro-
posta em 1954, No pré-operatoério, intra-operatério
e pos-operatorio, FFF evoluiu sem complicacoes,
recebendo alta apos dois meses de internacao no
Hospital Sanatério de Correias (HSC) com
baciloscopias diretas no escarro negativas e cultu-
ra para BK negativa durante seu acompanhamen-
to no Ambulatério de Pneumologia e Tisiologia clo
HSC, num periodo de dezoito meses.

Em outubro de 1991, compareceu ao Ambulato-
rio de Tisiologia e Pneumologia do HULW-UFPB,
com o diagndstico de pneumonia. Ao exame fisi-
co, foi detectado o passado de cirurgia toracica-
PEELB. Tratando-se de um caso de apresentacio
singular, a paciente foi avaliada com precisao cli-
nica, radiologica e através de tomografia linear
do torax, bem como espirografia e gasometria ar-
terial, cujos resultados demonstraram uma insufi-
ciéncia ventilatoria restritiva moderada associada
a discreta hipoxemia sem hipercapnia.

Em 06/12/1991, optou-se por um seguimento
clinico, radiolégico, gasométrico e espirogréfico a
cada nove meses, em regime ambulatorial no
HULW-UFPB, com o objetivo de identificar, pre-
venir e tratar quaisquer intercorréncias devido a
doengas subjacentes, que porventura viessem
agravar sua sequiela de base (PEELB), pneumonite
por gotejamento pds-nasal por exemplo.

Atualmente (setembro de 1998), encontra-se
em regime de seguimento no HULW-UFPB, com-
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parecendo regularmente ou em qualquer
intercorréncia, caso surjam distdrbios clinico-radi-
ologicos que venham a por em risco sua vida.

Comentarios

A colapsoterapia pulmonar como forma de tra-
tamento da tuberculose, teve berco no ano de
1821, ap6s observacao do médico inglés Carson
(2,3) e col., praticando o pneumotérax artificial
em animais de laboratério. Através dele, procura-
va-se dar repouso ao pulmao doente e, numa eta-
pa seguinte, a cura das lesoes nele existentes. No
entanto, até o final do século passado, as indica-
¢oes dos métodos colapsoterapicos eram bastante
limitadas.

Eminentes pesquisadores se destacaram no
campo e campo e foram bem sucedidos, a exem-
plo de Brunner (4,5), que obteve incidéncia favo-
ravel em 91% dos seus pacientes. A literatura
médica lega tributos as pessoas de Sauerbruch (6),
considerada o mito da tisiocirurgia na aurora desse
século, Bauer, Forlanini, Jacobeus, Eduard Wilde,
Groere, Willis (7) e outros que jamais deverio ser
esquecidos.

As técnicas da colapsoterapia se difundiram
mundo afora e nelas se destacaram as interven-
¢oes ao nivel do nervo frénico (frenicectomia), o
pneumotérax intrapleural e extrapleural, a
pneumolise intrapleural, as toracoplastias e a
plumbagem extraperiostal.

A plumbagem extraperiostal criada por Bauer
(4,5), foi, apés modificagoes de Wilson (8), em
1948, pela introdugao das bolas de lucite, o tipo
de colapsoterapia que ascendeu ao primeiro plano
como indicagdo na cirurgia da tuberculose. A téc-
hica suplantara todas as outras devido aos incon-
venientes de ordem estética, fisiologica e psiquica
que elas  apresentavam, pois com a
"PEELB”conservava-se ao maximo o arcabouco
0sseo nao deixando deformidades, além do des-
conforto da respiracio paradoxal ¢ do “ar
pendular”, ocorrido no pos-operatorio quando os
pacientes eram submetidos a outras técnicas. A
realizagdo do pneumotérax por exemplo, refletia
decisivamente no desempenho da fun¢io pulmo-
nar, diminuindo a fungio respiratéria, desenvol-
vendo uma sindrome de insuficiéncia respiratéria
restritiva conforme comenta Dressler, Gaensler e
Estrieder (9,10).

Lucite era a marca registrada do material plas-
tico.conhecida como methacrylato de metil. E
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uma substancia clara, sélida. que amolece a uma
temperatura de 1152, facilmente moldadas nas for-
mas descjadas, é leve e muito resistente as pres-
sties, N3o é deteriorada por dcidos ou alcalis fra-
cos e 0 que € muito importante, absorve uma
quantidade significativa de dgua. Nas cirurgias
colpasoterapicas de plumbagem, um outro materi-
al usade era uma 13mina de polietileno que servia
para envalver as bolas de “lucite” e que naa pro-
vocava henhuma reacdo adversa quando
introduzida no organismo {11,12).

A esterilizacio, do que dependia em grande par-
te o sucesso da técnica, obtinha-se imergindo o
material em solucdo de 1:1000 de zefiram, onde
permaneci por um perfodo ndo inferior a 18 horas.

As esferas de *lucite” apresentavam o diametro
de uma polegada e um quarto, porquanto els tinham
menos facilidades de atravessar os arcos costais de
individuos de maior porte. Seu fabrico tinha uma fi-
nalidade determinada para uso cir(rgico, uma vez
que essas esferas eram estéreis no seu interior, Com-
purham-se de duas semiesferas, afastando assim o
perigo de uma contaminagdo no caso de eventual
infiltracao de liquido no interior.

A técnica determinava um colapso pulmonar
lateral e apical, sendo esse dltimo em maior pro-
por¢do e consideravam-se duas indicagdes para as
formas de TRC estabilizadas, com tendéncia a fi-
brose e retracdo, com cavidades pequenas ndo
maiores que 3cm de didmetro e sem carater de
insuflacdo. As lestes parenquimatosas poderiam
ser uni ou bilaterais. A manutengdo da posigdo do
mediastino apos ressecgdes pulmonares sobretudo
a pneumonectomia era outra atim indicacdo para
“PEELB”.

No ato cirGirgico devia-se saber que o-'colapse
era sempre o mais posterior possivel pois a lesdo
tuberculosa, via de regra, situava-se nos segmen-
tos apical ¢ posterior do labo superior (5,13,14).

Com a exposicio do gradil costal, o denteado ¢
demais musculos eram desinseridos ao nivel da
primeira e segunda costelas e estas eram libera-
das com conservacdo do perifsteo. Seccionava-se
a musculatura intercostal deixando-se presu o©
arcabotica, o masculo periostal e os vasos inter-
costais que eram conservados com maior cuidado.

O 4apice do pulmdo era rebatido pela
desinsercin do peridstec e incisdo intercostal no
bordo inferior e posterior da primeira costela e
posteriormente fazia-se um pequeno deslocamento
apical até a visulizagio do plexo e da anéria
subclivia, sendo tamponada essa goteira.

Através da pargio intervericbral o espago era
alargado com afastador, estando ja preparado o lo-
cal para o colapso, onde era colocada a lamina de
polietileno, essa dimensionando 35cm x 35cm ¢
nelas as “Bolas de Lucite” até a primeira costela.

Costumava-se introduzir, também, estreptomi-
cina e penicilina, Mo final o cirurgigo cortava o
excesso de polietileno e o fechava com dois a trés
pontos de fio de algoddo como se fosse a boca de
umn saca comum e em seguida a ferida toracica.

" No pos-operatério imediato procedia-se, entdo,
uma pungio por via axiliar alta, retirando de 200
a 300ml de exsudato sanguinulento que se acu-
mulava ao redor du “Saco de Plumagem”, e que
fazia com gue desaparecesse a hipertemia, a sali-
éncia externa € em alguns casos uma certa sensa-
cio de compressio acusada pelo paciente. Uma
vez esterelizada a zona de colapso pela evapora-
cdo da liquido, ela permanecia imutavel em todo
pos-operatario tardio (9,12).

Conclusoes

Esses casos nos afiguram de extraordinario in-
teresse crritio evolutivo pois apesar do espago
que antigamente abrigou as “esferas de Lucite”
cheias de exsudato, o tempo comprovou muito
pouco provivel uma contaminagao por infeccdo
tuberculosa partindo da cavidade pré-farmada.

Segundo informagdes colhidas no Hospital Sa-
natério Clementino Fraga {IP}, Sanatério Alcides
Carneiro (R)) e Sanatério de Correias (R)), atraves
de estudos dos pontudrios, outros pacientes foram
operados na década de 50 tendo sido a “PEELB”
sem nenhuma complicacdc no pré-operat6rio,
intra-operatirio e pds-operatorio, uma vez que a
“PEELB” nada mais era que um método conserva-
dar dc colapso cirlrgico do pulmdo. A maior
contribuicia da “PEELB” a cirurgia tordcica foi,
sem davida alguma, sua eficiéncia em relagao a
outras técnicas operatdris do torax, consideradas
invasivas e deformantes, principalmente a toraco-
plastia (Saverbruch e Bauer) mutilante & o colapso
gasoso hemostatico. Tais cirurgias curavam os en-
fermos, mas produzia uma deformidade que, mes-
mo atenuada, era sempre visivel determinando
incovenientas de ordem estética, psiquica €
cardiorrespiratoria.

A colapsoterapia pulmonar por meio da
plumbagem extrapcriostal &, ainda hoje, um pro-
cedimento réalziade em casos selecionados, uti-
lizando como plombe, bolas de pingue-pongue.
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A efetividade dessa 'cirurgia assume um
percentual de 100% com relagdo 4 parada do
sangramento pulmonar, nos casos de hemoptise
macica, e sua letalidade operatdria oscila na
ordem de 30% segundo os trabalhos de Marsico
e cols. (15).

(s casos aqui expostos, bem estudados e do-
cumentados do ponto de vista clinico, radiold-
gico e laboratorial, também constando de da-
dos espirogréficos, gasométricos e contigraficos
bastante “floridos”, serviu-nos de alento para
esta publicagio de trés casos tio singulares nos
tempos atuais.
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