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Resumo

Na ultima década, os avangos tecnoldgicos e o desenvolvimento de novas técnicas tém nos apresentado
novas alternativas na abordagem mediastinal dos pacientes com neoplasia pulmonar, que vao desde os métodos de
imagem metabdlicos; como a tomografia com emissdo de positrons, passando pela ecografia endoscopica até as
técnicas cirdrgicas mais abrangentes de linfadenectomia mediastinal por via transcervical que tentam suplantar a ja
bem estabelecida mediastinoscopia cervical.

Durante este tempo, varios artigos vém sendo publicados, provendo um substancial corpo de evidéncia em
relacdo aos diferentes aspectos destas técnicas. Baseado nestas evidéncias, vamos discutir um pouco da técnica,
das aplicacGes e dos resultados das novas técnicas cirrgicas de estadiamento mediastinal, a linfadenectomia me-
diastinal video-assistida (VAMLA) e a linfadenectomia transcervical estendida (TEMLA).
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Abstract

In the last decade the new technological advances and the development of new techniques are providing for
us new alternatives on mediastinal surgical approach for the patients with lung cancer, that range from metabolic
imaging exams like Pet-CT, passing through endoscopic ultrasound, to the new surgical techniques of transcervical
mediastinal lymphadenectomy aiming to take the place of the well established cervical mediastinoscopy.

During this time many articles have being published, providing a substantial body of evidence regarding the
many different aspects of these techniques. Based on this evidences we will try to review about surgical issues, it's
applications and the results of these new surgical techniques named video Assisted Mediastinal Limphadenectomy
(VAMLA) and the Transcervical Extended Mediastinal Limphadenectomy (TEMLA).
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Introducéao

No final da década de 50, com a publicacdo dos
trabalhos de Carlens em sua técnica de obter amostras de
tecidos do mediastino(1), uma nova ferramenta diagnds-
tica se tornou mundialmente difundida com o passar dos
anos. Mesmo nos dias de hoje, mais de 50 anos apds seus
trabalhos originais, a mediastinoscopia cervical ainda vem
sendo considerada como o padréo ouro na avaliagdo me-
diastinal de pacientes com cancer de pulméo, sendo sua
simplicidade e seguranga os grandes responsaveis pela
ampla penetracéo da técnica, com uma vasta quantidade
de trabalhos que confirmam seus resultados e reforcam
sua credibilidade.

Com o passar dos anos, e especialmente com a
consolidacé@o progressiva da quimioterapia neoadjuvante
como ndo mais uma opgao de tratamento, mas como uma
rotina bem estabelecida, a necessidade de uma acuréacia
maior na deteccdo de ganglios potencialmente metasta-
ticos mediastinais (N2), assim como uma preocupacao
guanto a limitada capacidade de abordagem da medias-
tinoscopia convencional, restrita apenas as cadeias para-
traqueais e subcarinal e a amostragem linfonodal como
tecido para estudo comegou a surgir.

Tais questionamentos levaram ao desenvolvimento
de novas técnicas cirdrgicas de estadiamento mediastinal,
chamadas de “Supermediastinoscopias”(2), com o objeti-
vo de se obter uma quantidade de amostra tecidual maior
para estudo, aumentar a sensibilidade e especificidade
com consequente estadiamento mais eficaz dos pacientes
e abordar cadeias néo acessiveis a mediastinoscopia, com
resultados finais melhores ao método ja consagrado — a
mediastinoscopia cervical.

Neste sentido desenvolveram-se por volta do ano
2.000 duas técnicas semelhantes que utilizam o acesso
transcervical para realizar uma linfadenectomia mediasti-
nal na Alemanha e Pol6nia, conhecidas como VAMLA e a
TEMLA respectivamente (3). Tais técnicas vem amadure-
cendo com o passar dos anos, com publicacdes que dao
respaldo a seus resultados e seu uso vem se difundindo
aos poucos e ganhando espago na abordagem da neopla-
sia pulmonar.

VAMLA - Linfadenectomia mediastinal video-assis-
tida

A histéria e desenvolvimento das “Supermedias-
tinoscopias” esta intimamente ligada ao desenvolvimento
por Linder e Dahan de um mediastinoscépio com laminas
moveis e articuladas, que amplia muito o campo de tra-
balho do cirurgido e possibilita 0 uso de ambas as maos
para dissecc¢do, instrumento indispensavel em ambas as
técnicas cirdrgicas (Figura 1).

O refinamento da mediastinoscopia, sendo ago-
ra possivel operar com as duas maos, e possibilidades
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Figura 1. Mediastinoscopio Linden-Dahan

maiores de dissec¢do com este aparelho foi o que levou
ao desenvolvimento da VAMLA na Alemanha, com a pri-
meira série de pacientes sendo publicada em 2002 (3),
onde pela primeira vez se retirava todo o grupamento lin-
fonodal e gordura adjacente, tanto subcarinal quanto pa-
ratraqueal, e ndo apenas fragmentos das cadeias nodais
para estadiamento do cancer pulmonar, com um numero
médio de linfonodos retirados em torno de 20,7. Outra
vantagem também demonstrada foi a possibilidade de se
abordar e dissecar as cadeias paratraqueais a esquerda,
normalmente ndo abordadas mesmo a toracotomia.

Posteriormente, outras publicacdes surgem de-
monstrando que o método é passivel de reprodugdo em
outros servigos, sugerindo inclusive sua utilizacdo como
técnica de linfadenectomia associada as cirurgias pulmo-
nares por videotoracoscopia, visto que € uma linfadenec-
tomia mais completa e radical(4) e diminuiria o tempo
da cirurgia principal, ja que a linfadenectomia ja estaria
realizada. Ao comparar o grupo com linfadenectomia por
videotoracoscopia (VATS) e o grupo em que esta foi subs-
tituida pela VAMLA, encontrou neste um ndmero maior
de linfonodos ressecados, 0 que teoricamente levou a um
estadiamento mais preciso.

Em 2006, o grupo alemdo que desenvolveu a
técnica publica uma nova série de 144 pacientes, mos-
trando seus resultados com a técnica ja bem estabele-
cida (5), onde a VAMLA foi utilizada em pacientes com
neoplasia bronquica sem suspeita clinica/radiolégica de
acometimento linfonodal mediastinal.

Neste grupo de pacientes, o tempo médio de ci-
rurgia foi de 54 minutos, sendo observadas complicacfes
em 3,9% dos casos operados; a principal relacionada a
manipulacdo no nervo recorrente (paralisia permanente
ou temporaria). Nove pacientes foram operados apés
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quimiorradioterapia neoadjuvante, sendo observada pre-
senca de aderéncias inflamatdrias mediastinais que nao
prolongou o tempo cirdrgico, mas dificultou a ressecgdo
completa das cadeias linfonodais, devido ao tecido fibro-
tico cicatricial. Dos 130 pacientes que foram submetidos
a cirurgias, foram encontrados linfonodos remanescentes
em mediastino apenas em 18,5% dos casos, sendo a
grande maioria de pacientes em que a resseccao linfono-
dal no momento da VAMLA foi considerada incompleta.
Deste total, apenas dois pacientes apresentaram linfono-
dos mediastinais positivos que nao foram abordados pela
VAMLA.

Finalmente, os resultados demonstraram sensi-
bilidade de 93,7% e especificidade de 100%, com uma
taxa de falso negativo de 0,9%, superior a da mediasti-
noscopia cervical convencional.

TEMLA — Linfadenectomia mediasti-
nal transcervical estendida.

As primeiras publica¢bes sobre o tema surgiram
em 2005, com a experiéncia inicial do grupo polonés de
83 pacientes, ja com dados que impressionavam pelo na-
mero de linfonodos, sensibilidade, especificidade e valor
preditivo negativo (6). A técnica possibilita abordar pra-
ticamente todas as cadeias linfonodais mediastinais, com
a excecdo da cadeia 9, sendo o procedimento de maior
radicalidade na linfadenectomia.

Tabela 1. Cadeias abordadas pelas técnicas cirdrgicas

VAMLA | TEMLA

Cadeias
1

Mediastinoscopia

A - anterior, P- posterior, R- direita, L-esquerda

Em 2007, o mesmo grupo publica um novo tra-
balho comparando a TEMLA com a mediastinoscopia cer-
vical convencional, sendo o estudo interrompido ap6s 41
pacientes operados pela grande diferenca nos valores de
sensibilidade e valor preditivo negativo ( 0,37 vs 1 e 0,67
vs 1, respectivamente) (7), corroborando a superioridade

da TEMLA em detectar metastases mediastinais ocultas.

Recentemente, o Dr. Zielinski publicou a experi-
éncia agora com 698 pacientes operados e resultados
que confirmam as previsdes dos trabalhos iniciais, com
um tempo médio de cirurgia de 128 minutos, mortalida-
de 30 dias de 0,7% (de causas ndo relacionadas a ci-
rurgia), e morbidade de 6%, esta também relacionada
principalmente & manipulagdo do nervo laringeo recor-
rente. O nimero médio de linfonodos dissecados foi de
37,9 ganglios, sendo encontradas metastases nao suspei-
tas por métodos radioldgicos e/ou ecografia endoscdpica
em cadeias N2 em 21,8 % e em cadeias N3 em 3,7%
dos pacientes. Todos os pacientes eram insuspeitos de
metéastase mediastinal pela avaliagéo clinica, alguns inclu-
sive submetidos a puncdo linfonodal por ecografia (EBUS/
EUS). Tal achado implicou em uma reducao de pratica-
mente 1/5 das toracotomias para ressec¢ao pulmonar por
descoberta de metastases ocultas na TEMLA.

Nos pacientes submetidos a cirurgia apds TEMLA,
encontrou-se linfonodos mediastinais em 1,6% dos ca-
sos e os dados finais demonstram uma sensibilidade de
96,2%, especificidade de 100%, com acuracia de 99%
em detectar metastase mediastinal de neoplasia brénqui-
ca, um valor preditivo negativo de 98,7% e valor preditivo
positivo de 100% (8).

Quanto ao seu uso apos terapia de indugdo, um
trabalho foi publicado, avaliando a possibilidade e a uti-
lidade do TEMLA no re-estadiamento com resultados in-
teressantes. Numa andlise retrospectiva de 63 pacientes
submetidos ao re-estadiamento pela técnica de TEMLA
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Figura 2. Ordem da linfadenectomia
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apos terapia de indugdo, encontrou-se resultados de sen-
sibilidade, acuracia e valor preditivo negativo de 0,95;
0,98 e 0,97, respectivamente (9).

Concluséao

Quando se procura uma técnica ideal de estadia-
mento para cancer, esta deveria ser amplamente dispo-
nivel e reprodutivel em seus resultados, segura, com alta
sensibilidade e valor preditivo negativo, simplicidade e
custo-efetividade favoravel. Infelizmente o custo é algo a
ser levado em consideragdo em nosso pais, fator que tem
limitado, por exemplo, um amplo uso da ultrassonogra-
fia endoscopica, ndo somente pelo custo de aquisicdo do
equipamento, mas pelos custos de manutencdo e mate-
riais descartaveis necessarios em cada exame.

Entretanto, ndo ha duvidas de que um estadia-
mento preciso dos pacientes se faz necessario, uma vez
que tem impacto em condutas terapéuticas, progndéstico
e possibilita evitar cirurgias futeis. Tanto a VAMLA quanto
a TEMLA oferecem a possibilidade de se realizar uma dis-
seccdo nodal sistematica mediastinal e ndo apenas uma
amostragem, com numeros de sensibilidade e especifici-
dade de praticamente 100%. Entretanto, se estas “Super-
mediastinoscopias” serdo Uteis rotineiramente depende
da estratégia de tratamento multimodal empregada nos
servicos, além de consideragdes anatdémicas e cirdrgicas.

Em uma abordagem de ressecgéo cirdrgica e tra-
tamento adjuvante; o uso de tais técnicas ndo traz ne-
nhuma informac&o adicional para o tratamento. Entretan-
to, em nossa opinido, o tratamento neoadjuvante pode
ser benéfico para todos os pacientes com doenca local-
mente avang¢ada, mesmo aqueles com doenga microsco-
pica comprovada, sendo crucial identificar estes pacientes

antes da toracotomia e prover-lhes os beneficios da neo-
adjuvancia. Esta opinido tem sido a base da introdugéo
destas técnicas em nosso servico.

Importante lembrar que todas as técnicas existen-
tes devem ser utilizadas de forma racional em um algorit-
mo e protocolo bem definido, individualizando os casos,
e ndo de forma rotineira e generalizada, uma vez que se
trata de procedimentos cirlrgicos, com tempo cirlrgico e
anestésicos prolongados, invasivos, e que apesar de 6ti-
mos resultados, também carregam uma morbidade que
deve ser lembrada. Em nosso servigo realizamos ambas
as técnicas, contudo se existe dlvidas quanto a possibi-
lidade de um linfonodo, seja por aumento tomografico,
seja por ser captante ao PET-TC, sempre realizamos an-
tes métodos mais simples, como puncdo transbréonquica
(Wang) ou mediastinoscopia simples, deixando o TEMLA
ou 0 VAMLA para os casos insuspeitos durante estadia-
mento clinico/radiolégico, como uma etapa prévia a ci-
rurgia, para assegurar a real negatividade de metéstases
mediastinais nos pacientes operados, tentando minimizar
0 achado de N2 pos-cirlrgicos.

Por fim, ndo existem dados na literatura que com-
parem a TEMLA com a VAMLA, ja que todos os traba-
Ihos foram feitos tenho com padrdo a mediastinoscopia
cervical convencional apenas, e a grande maioria destes
vem apenas dos trés centros que desenvolveram a técni-
ca. Nossa opinido é de que, embora a TEMLA tenha uma
abrangéncia maior e uma quantidade de linfonodos resse-
cados maior, os dados da literatura sdo comparaveis, sen-
do a escolha da técnica definida pela afinidade e opinido
pessoal do servigo ou de seus cirurgides. Lembrar sempre
gue é importante que os cirurgides interessados visitem
e vejam de perto a rotina dos procedimentos, que sédo de
facil aprendizado, antes de decidir realiza-los.
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