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Editorial

Editorial

E o futuro chegou...
Ana Paula Santos

-

através da gestão anterior, oferecendo revistas temáticas com atualizações sobre as doenças respiratórias 

   Uma vez que o futuro chegou, nada melhor do que abordar neste número os avanços tecnológicos 
alcançados nas doenças do tórax através da visão de experientes pneumologistas e cirurgiões torácicos do 

   Manteremos um contato próximo nestes próximos dois anos!
   Muito agradecida,

     Ana Paula Santos
     Pneumologia / Terapia Intensiva

     MD, MSc

     Médica Pneumologista do HUPE – UERJ / Médica Rotina UTI PO Copa D’Or

Pulmão RJ 2014;23(1):1-11



Domenico Capone

-
ra, o que pode ser comprovado com este primeiro número que versa sobre práticas diagnósticas invasivas, 

a missão de continuar o árduo e honrado trabalho de nossos brilhantes colegas que nos antecederam, 

facilite a prática médica diária e ajude a manter a excelência dos pneumologistas que atuam em nosso 

     Domenico Capone

Capone D. Carta Presidente SOPTERJ

Pulmão RJ 2014;23(1):2-2 2



Carta Chefe de Departamento

Gustavo Modesto Leal

foram vencidas e aperfeiçoamentos dos métodos hoje estabelecidos acontecem na segunda metade e no 

No começo, o número de cirurgiões dispostos a tratar de doenças pulmonares era muito reduzido 

A abertura da cavidade pleural tinha morbidade e mortalidades proibitivas, os métodos de ventilação 

Brauer e dispositivos de entubação traqueal e a utilização clínica da drenagem subaquática é que se contor-

Neste cenário foi possível em 1933 Graham realizar a primeira pneumonectomia e, em 1950, Churchill 

Atualmente a Cirurgia Torácica tem cada vez mais atuação em procedimentos diagnósticos, além dos 

A investigação do mediastino tem hoje com aliado da mediastinoscopia, além dos exames radiológi-

A videocirurgia se incorpora ao armamentário do cirurgião, permitindo realizar mais com menos 

Desta forma, toda essa evolução permite hoje ao Cirurgião Torácico um avanço mais seguro no tra-

E é com grande satisfação que a SOPTERJ edita este número da revista abordando temas de grande 
importância para os médicos, sejam cirurgiões torácicos, pneumologistas ou de diversas outras especia-

Gustavo Modesto Leal

Carta Chefe de Departamento

Pulmão RJ 2014;23(1):3-33



Carta do Editor

Anderson Nassar Guimarães

A proposta deste número da nossa revista “Pulmão RJ” é falarmos da importância dos “procedimen-
tos minimamente invasivos nas doenças do tórax”, que são e estão se tornando realidade no mundo, no 

 Tais procedimentos são as inovações que nos permitem as abordagens das doenças torácicas com 
trauma mínimo e resultados superiores, tanto de diagnósticos, como terapêuticos, em todos os aspectos, 
com maior conforto para os pacientes e menos custos decorrentes de tempo de internações menores, inclu-
sive para pacientes que antes destes procedimentos eram considerados inabordáveis por idade, condições 

 Para tanto, convidamos colegas com experiência em cada assunto para podermos passar a todos 
as possibilidades de maneira prática e objetiva, sem nos determos na técnica e sim tentando que todos 

 Esperamos que tenhamos alcançado nosso objetivo,

      Atenciosamente, 

      Anderson Nassar Guimarães

Carta do Editor

Pulmão RJ 2014;23(1):4-4 4



Interação entre Pneumologista  e Cirurgião Torácico

Interaction between Pulmonologist and Thoracic Surgeon
1 1

Artigo

1 - Professor de Pneumologia e Tisiologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade do Rio de Janeiro
Endereço para correspondência: 
Email:

Resumo

-
-

-

pulmonology and thoracic surgery there are several situations that could be managed by both of two professionals, 

Pulmão RJ 2014;23(1):5-95



Interação entre Pneumologista  e Cirurgião Torácico

Introdução

Cirurgião ou clínico: padrões

Metástases pulmonares: ressecção 

A relação entre o médico pneumologista e o cirur-

de uma área clínica ou cirúrgica pode variar de acordo 
-

rurgião e o clínico devem mostrar compreensão e aceitar 
-

demonstram com o tempo elevada aptidão para soluções 

utilizam técnicas que outrora foram apresentadas como 

Neste artigo, serão apresentados alguns tópicos que de-

A combinação entre atitudes e funções é o que 
-

zado como realista perceptivo, realista judicativo, intuitivo 
racional e intuitivo sensível (
realista judicativo tende a ser o mais encontrado entre 

estabilizador, com preferência por situações organizadas 

esse tipo de temperamento preferem adquirir informa-
-
-

ramento realista perceptivo, que é o da liberdade de ação, 
impulsividade, senso de oportunidade, fraternidade, soli-

complementar do clínico (pneumologista) e do cirurgião 

1 

Em quais cenários esses dois especialistas devem 
trabalhar juntos e dividir as suas expertises? Descreve-
mos a seguir as principais doenças pulmonares que ne-
cessitam da estreita interação entre o clínico e o cirurgião 

A doença metastática é a principal causa de mor-
-

minação preferencial para os pulmões incluem osteosar-
coma, câncer de cólon, câncer de mama, melanoma e 

2  
O pulmão é um órgão alvo metastático privilegiado 

devido a sua anatomia e 

e altamente vascularizado, propício ao crescimento tumo-
2,3

O tratamento padrão para a metástase pulmonar 
2,3 O maior estudo realiza-

do até hoje em pacientes submetidos a metastectomia 
pulmonar relata melhor resultado há longo prazo em pa-
cientes tratados cirurgicamente, em comparação com os 
resultados previamente relatados para pacientes que não 
são submetidos à ressecção cirúrgica (Quadro 1 2,3 Este 
estudo demonstrou que a sobrevida global em 5 anos 

resultados, os fatores prognósticos de sobrevida em pa-
cientes submetidos à metastectomia pulmonar foram o 
intervalo livre de doença (ILD), a histologia do tumor e 

ressecções completas, determinadas pela imagem e pelo 
estudo histopatológico, com ILD maior que 36 meses, um 
único nódulo metastático e a histologia de células germi-

2-4

O tratamento para metástase pulmonar é a exére-
se, mas novas terapias que não necessitam de ressecção 
pulmonar estão sendo propostas, como radioterapia este-
reotáxica corporal (SBRT) e ablação por radiofrequência 
(RFA
ano a sobrevida alcançada é de 85%, e após três anos, 
de 46% para os pacientes que se submetem à RFA e de 

-
res à metastectomia, que tem taxas de sobrevida de três 
anos de até 78% e 26% em 10 anos, o que faz com estes 
métodos sejam indicados para os pacientes com alto risco 

2,5

Quadro 1. Questões a serem discutidas entre cirurgiões torácicos 
e clínicos

Pulmão RJ 2014;23(1):5-9 6



Interação entre Pneumologista  e Cirurgião Torácico

-
redondada com menos de 3 cm de diâmetro, com es-
trutura sólida (ou densa), arrendondada, circundada por 

-
patíveis com vidro fosco isolado ou a combinação de vi-

nódulos podem ser provenientes de 

(broncoaspiração) e de etiologia infec-
-

carcinomas do pulmão têm sido iden-

6

Os nódulos subsólidos são 
aqueles que contêm pelo menos algum 
componente de atenuação em vidro 

“somente vidro fosco” (tipo puro – ) ou “vidro 

6,7

De acordo com o glossário de termos da Socie-
dade Fleischner para imagens torácicas, a opacidade em 

-
de do pulmão, com preservação das regiões brônquica e 

estes achados, como: preenchimento parcial dos espaços 
aéreos,  espessamento intersticial (por células, líquido e 

-
6,7

Os nódulos subsólidos podem ser persistentes ou 

de 38% a 70%, e podem ter resolução espontânea ou 
-

tentes podem ter várias causas, como:  adenocarcinoma 
-

zação pneumônica criptogênica (COP), endometriose e 
metástases de tumores extratorácicos (melanoma, renal 

6,7

Os adenocarcinomas pulmonares apresentam 
crescimento indolente a rápido  (Quadro 2
de nódulos subsólidos permitiu aos clínicos e cirurgiões 

-

-
-FDG), é de valor limitado na avaliação de nódulos sub-

sólidos, particularmente dos nódulos subsólidos 
-

vável o vidro fosco mostrar a atividade ao FDG 
e, nestes casos, a probabilidade de metástase 
linfonodal e oculta associada ao nódulo subsó-

6,7

Para nódulos com densidade de vidro 
fosco e diâmetro acima de 5 mm, a recomen-
dação é obter um acompanhamento inicial por 
3 meses, seguido de vigilância anual por um 
período mínimo de 3 anos, salvo se o tama-

Neste caso, a biópsia ou ressecção cirúrgica é o 
6,7

A ressecção cirúrgica é o pilar do trata-

adenocarcinoma in situ e minimamente invasi-
vo não mucinoso (na imagem a invasibilidade é a parte 
sólida) são considerados curados, com taxa de sobrevida 

6,7 

 Área de vidro fosco no lobo superior direito em paciente com adenocarcino-

A seta verde indica a localização do vidro fosco

Quadro 2. -
dem a adenocarcinomas

cioso
O derrame pleural benigno é consensualmente 

aceito quando um dos segintes critérios de Light e cola-
boradores é encontrado: relação proteínas pleurais/sérica 
< 0,5, a relação LDH pleural / sérico < 0,6 e o valor do 

pleural benigno pode ter causas transudativas (doen-
ças cardiovasculares, cirrose, diálise peritoneal, cirrose 

Pulmão RJ 2014;23(1):5-97



Interação entre Pneumologista  e Cirurgião Torácico

gicas

Transplante de pulmão: indicações
eritematoso sistêmico, artrite reumatoide), pós-cirúrgica 

-
oplásico do derrame pleural orienta a condução do caso 

pelo clínico para o procedimento diagnóstico (toracocen-
tese) e, às vezes, terapêutico, quando o derrame pleural 

-

A biópsia pulmonar aberta (BPA) é um procedi-
mento invasivo, que necessita de anestesia geral, o que 
aumenta o risco de morbidade e mortalidade do paciente 

-
nos invasivo comparado à cirurgia torácica convencional 

-
teratura demonstram que a mortalidade em 30 dias para 
os procedimentos de BPA foi de 2,9% e de 2,4% para 

mais relacionadas aos procedimentos são: derrame pleu-
-

ritmias cardíacas, empiemas, atelectasias e pneumonias 
10,11

-

diminuição da positividade diagnóstica acontece em pa-
cientes com doença intersticial e imunossuprimidos, en-
tre os quais o diagnóstico realizado através de ambos os 
métodos diminui para próximo de 85% (Quadro 3 10,11

Quadro 3. Indicações e orientações para a realização de biópsia pulmonar 
em pacientes com doença intersticial pulmonar

Legenda: LBA = lavado broncoalveolar; VATS = cirurgia vídeo-assistida torácica; TC = tomo-

O transplante pulmonar é uma opção terapêutica 

Com a média de sobrevida abaixo de seis anos, a necessi-
dade de imunossupressão ao longo da vida aumentando 
o risco de infecção, a possibilidade de ocorrer rejeição e 
efeitos colaterais sistêmicos, a indicação de transplante 

12

A Sociedade Internacional de Transplante Cardíaco 
e Pulmonar elaborou, após a revisão de dados retrospec-
tivos de registro de transplante e consenso de especialis-
tas, suas diretrizes para a seleção de candidatos ao trans-
plante de pulmão (Quadro 4 12

Em todo 
o mundo, doença 
pulmonar obs-
trutiva crônica 
(DPOC) continua 
sendo a indica-
ção mais comum 
para o transplan-
te de pulmão e 
responsável por 
aproximadamen-
te 35% de todos 
os transplantes 

-
brose pulmonar 
idiopática é a 
segunda indica-
ção mais comum 
para transplante 
em todo o mun-
do, porém como 
não há tratamen-
to consensual-

r e c o m e n d a d o 
que ao diagnosticar a doença, o paciente seja referencia-
do para um centro de transplante de pulmão, pela rápida 

em decorrência dos avanços no tratamento médico far-
macológico teve a perspectiva muito ampliada, o que per-
mite até 10 anos após o diagnóstico, mais do que o dobro 

12

As comorbidades infecciosas e não infecciosas as-

Burkholderia e o diabetes, se relacionam com os resulta-

espécimes do complexo Burkholderia cepacia (CBC) não 

Quadro 4. Indicações de transplante de pulmão

VEF1 = volume expiratório forçado no primeiro 

segundo; BODE = índice de massa corporal, obstrução 

= capacidade de difusão ao monóxido de carbono; CVF 

= capacidade vital forçada; TC6M = teste da caminhada 

de 6 minutos; PAD = pressão no átrio direito; IC = índice 

Pulmão RJ 2014;23(1):5-9 8



conduziu à observação de que a mortalidade pós-trans-

pacientes transplantados com CBC não-cenocepacia tive-
ram sobrevida comparável aos não infectados, sugerindo 
que esses pacientes poderiam ser transplantados com 

gladíolos cenocepacia 
12

Interação entre Pneumologista  e Cirurgião Torácico

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é 

-
13

O grupo americano de ensaio terapêutico para o 

Propostas de cirurgia com redução do parênquima foram 
realizadas, porém os resultados não foram plenamente 

que o grupo de tratamento conservador, devido à insu-

grupo da cirurgia redutora diminuiu gradualmente a partir 
13,14

Conclusão

Referências

 O aprimoramento dos métodos de imagem to-

com que o pneumologista e o cirurgião torácico lidassem 
com padrões mais precoces e indeterminados das doen-

-
-

os compartilhamentos de experiências e conhecimento 
-

plos instigantes foram apresentados neste capítulo pelos 

A cirurgia redutora de volume pulmonar para um 
-

menta a tolerância ao exercício, função pulmonar e a 

predominante no lobo superior, baixa capacidade ao exer-

selecionados, apresentavam maiores sobrevidas do que 
13

Atualmente, novas propostas de modalidades de 

sendo apresentadas, mas ainda não há consenso para o 

resection: effect of lung cancer surgery guidelines on medical prac-

Baltayiannis N, Chandrinos M, Anagnostopoulos D, Zarogoulidis P, 

Li Z, Zarogoulidis P, Kougioumtzi I, Darwiche K, Tsakiridis K, Katsi-
-

-

-

-

interstitial lung disease: a review of the literature and recommen-

-
physema Treatment Trial (NETT) Part II: Lessons learned about 

Several clinical interests regarding lung volume reduction surgery 
for severe emphysema: meta-analysis and systematic review of 
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Endobronchial ultrasound- EBUS- what are the perspectives?

Denis Muniz Ferraz1

Artigo

Endereço para correspondência: 
Telefones: 55-21 -2539-1027 e 55-21- 99490-2756

Resumo

A punção aspirativa transbrônquica com agulha guiada por ultrassom endobrônquico (EBUS/TBNA) é uma 
nova modalidade broncoscópica minimamente invasiva com acesso aos linfonodos acessíveis à mediastinoscopia, 

Atualmente, o EBUS/TBNA é amplamente aceito como método de escolha para o estadiamento minimamen-

-

The endobronchial ultrasound transbronchial needle aspiration (EBUS/TBNA) is a new minimally invasive 
bronchoscopic modality, with access to mediastinal lymph nodes accessible by mediastinoscopy, as well as to hilar 

EBUS/TBNA is currently widely accepted as a method of choice for minimally invasive mediastinal staging, 

-

Pulmão RJ 2014;23(1):10-15 10



Introdução

No manejo dos pacientes com câncer de pulmão é 

linfonodal (N) tem implicação no prognóstico e no plane-
-

dos mediastinais (N2), para linfonodos supraclaviculares 
ou contra laterais ao tumor primário (N3), a princípio con-

-
cionados, utilizam a terapia neoadjuvante, com posterior 

No mediastino são empregados inicialmente 

computadorizada (TC) com contraste venoso e a tomo-
-

através de estadiamento invasivo, que pode ser cirúrgico 
-

pia, considerada até recentemente o “padrão ouro”, é um 
procedimento invasivo, não isento de complicações e que 

A punção aspirativa com agulha guiada por ul-
trassom endobrônquico (EBUS/TBNA) constituiu-se uma 
nova modalidade broncoscópica minimamente invasiva 
com acesso aos linfonodos acessíveis à mediastinosco-
pia, acrescentando ainda acesso aos linfonodos hilares e 

Atualmente, o EBUS/TBNA está amplamente acei-
to como método de escolha para o estadiamento minima-
mente invasivo do mediastino e incorporado à rotina dos 

Os primeiros EBUS, datados de 1992 (2), eram do 
tipo radial, que facilitavam biópsias de nódulos periféricos 
e orientavam punções aspirativas de linfonodos mediasti-

O EBUS Radial atualmente consiste no emprego 
de cateteres com transdutores (probes) de ultrassom em 
suas extremidades distais, passados através do canal de 

opacidades alveolares periféricas e aos nódulos pulmona-
res periféricos, sendo essa sua maior indicação, uma vez 
que nesses casos a broncoscopia convencional, mesmo 

Após a localização do nódulo com auxílio do ul-
trassom, o cateter com o probe é retirado, deixando-se 
uma bainha como guia no local, através da qual podem 
ser introduzidas pinças de biópsia, escovas de citologia ou 

coleta de material é feita logo após a avaliação e localiza-

Em 2002, no Japão, surgiu um broncoscópio equi-
pado com transdutor de ultrassom convexo em sua ex-
tremidade distal, capaz de produzir nítida imagem das 
estruturas ao entorno das vias aéreas principais, o qual, 

-
te guiar punções aspirativas transbrônquicas de linfono-

O EBUS convexo ou setorial é um videobroncos-
cópio construído com um transdutor convexo de ultras-
som na sua extremidade distal, que permite também uma 

-
diastinais, hilares e interlobares, possibilitando a localiza-
ção e avaliação dos linfonodos e a realização de punção 

pulmonares adjacentes às grandes vias aéreas também 
é possível fazer punção guiada diretamente do tumor pri-
mitivo (

O advento do EBUS/TBNA é atualmente considera-
do o mais relevante avanço tecnológico da última década 

úteis para estadiamento

Os equipamentos de endoscopia digestiva equipa-
dos com ultrassom são denominados ecoendoscópios ou 
EUS (endoscopic ultrasound -
nado EUS/FNA (
aspiration) com visualização e punção aspirativa guiada 

pulmão são indicados especialmente para punções de 
cadeias linfonodais paraesofagianas (cadeia 8), e do liga-
mento pulmonar (cadeia 9) da International Association 
for the Study of Lung Cancer-IASLC
ainda, acesso a alguns sítios de metástases a distância, 
como o lobo esquerdo do fígado, a adrenal esquerda e 

-
te uma endoscopia digestiva, enquanto o EBUS/TBNA é 

Houve um grande impacto na prática pneumoló-

referência em Pneumologia, rapidamente este foi incor-
porado à rotina de estadiamento do câncer de pulmão 
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não pequenas células, substituindo com vantagens a 
-

nóstico patológico, para estudos imuno histoquímicos e 
moleculares, para re-estadiamento de neoplasias pulmo-
nares e para diagnóstico de outras doenças (sarcoidose, 

A punção aspirativa transbrônquica convencional 

obter material representativo, o rendimento diagnóstico é 

procedimento, com o surgimento de um broncoscópio de-

do método tornou-se comprovadamente melhor, sendo os 
resultados do EBUS/TBNA atualmente comparáveis aos 

Aparelhagem
Existem no mercado mundial três equipamentos 

-
-

-
tos e dispõem de uma bainha protetora e travas para re-
gular a exposição da agulha, as quais possuem diâmetro 
22 gauge e apresentam ranhuras, tornando-as ecogêni-

-
dutor deve ser envolvido com um pequeno balão de látex, 

probe 
entra em contato com as paredes da traqueia ou brôn-

Comparação com a mediastinoscopia
A mediastinoscopia é um procedimento cirúrgico 

invasivo não isento de complicações, que exige anestesia 

sido submetido à mediastinoscopia, torna-se tecnicamen-

como em casos de terapia neoadjuvante, a ecobroncos-
copia apresenta a vantagem de poder ser repetida sem 

O EBUS/TBNA, por sua vez, pode ser feito sob 
sedação, em regime ambulatorial, e permite acesso às 

As cadeias acessíveis ao EBUS são de acordo com a clas-

(paratraqueal baixa), 7 (subcarinal), 10 R e L (hilar), 11 R 

Atualmente os dois métodos se igualam em ter-

Guarize (6), em editorial publicado em 2013, relata 
que no Instituto Europeu de Oncologia, em Milão, na Itá-
lia, a sensibilidade geral em 322 procedimentos realizados 

O EBUS/TBNA e o EUS/FNA podem ser usados de 

acesso a linfonodos mediastinais anteriores e superiores 
e o EUS/FNA tem melhor acesso às cadeias posteriores e 

-
nóstico, o que foi demonstrado por um estudo multicên-

As principais indicações são: diagnóstico e esta-
diamento do câncer de pulmão e massas mediastinais, re-
-estadiamento após terapia neoadjuvante, diagnóstico de 
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tumores pulmonares adjacentes às grandes vias aéreas e 
traqueia, e outras linfonodomegalias como na sarcoidose, 

Embora consagrado para estadiamento nodal em 
câncer do pulmão não pequenas células, a literatura tem 

-
vo publicado em 2013, demonstrou que em 77 pacientes 
consecutivos com linfadenopatia isolada, o EBUS evitou a 

A avaliação cuidadosa da TC e do PET-TC, se dis-
ponível, bem como o estudo cuidadoso do mapa das ca-
deias linfonodais, segundo a IASLC ( ), devem 

A ecobroncoscopia é sempre realizada pela via 
oral, uma vez que o ecobroncoscópio tem diâmetro maior 
que o endoscópio convencional (aproximadamente 6,3 
mm, de acordo com o modelo) não sendo possível sua 

proteção oral adicional para evitar mordeduras do apare-

utilizada ou se possível anestesia geral, com utilização de 

-

Nos estadiamentos de câncer do pulmão iniciamos 
o acesso pelas cadeias linfonodais contralaterais ao tu-

se acometidos caracterizam o paciente como N3, a seguir 

EBUS/TBNA apenas uma agulha de punção aspirativa é 
utilizada, sendo mandatória manter esta sequência de 
punções para evitar que as células neoplásicas presentes 
na agulha levem a resultados falso-positivos, estadiando 
assim o paciente em um nível N mais avançado do que 

-
nosticado e seja acessível, este deve ser o último local a 

O aspecto e tamanho dos linfonodos são impor-
-

res que 5 mm devem ser puncionados, visto que mesmo 
linfonodos deste tamanho negativos ao PET-TC podem 

-
nodos, segundo Fujiwara, os arredondados, com margens 

O padrão vascular do linfonodo também é impor-

(
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-
mento da vascularização é um fator preditivo de maligni-

Coleta e preparo do material
Considerando que o material é colhido por agulha 

-
fecção das lâminas para estudo citológico e no preparo 
dos microfragmentos e lavado da agulha que serão pro-
cessados como blocos celulares (cell block
de infecções deve-se enviar parte do lavado da agulha 

-
gista para análise rápida do material na sala de endosco-

Certamente, o adequado entrosamento com citologistas 
capacitados é fundamental para que haja uma adequada 

Em 2012, o grupo paulista publicou sua experi-

considerado adequado em 37 pacientes (74%), dos quais 
-

TBNA é um procedimento segu-
ro e que, embora o rendimento 
diagnóstico tenha sido inferior ao 
da literatura, foi compatível com a 

Figueiredo e colaborado-
res (9) publicaram um artigo no 
qual fazem uma completa revisão 
do tema, com detalhamento da 
técnica de realização, planeja-
mento do procedimento, indica-

é mencionado que o percentual 
de coleta de material inadequado 
já foi reduzido para aproximada-
mente 13% (dados ainda não pu-

No Estado do Rio de Ja-

neiro estão disponíveis equipamentos de EBUS/TBNA no 
Instituto Nacional do Câncer, no Hospital Universitário da 
UFRJ e no Hospital Universitário Pedro Ernesto da Univer-

preliminar dos membros da equipe iniciamos estes proce-
dimentos, porém ainda consideramos o grupo em fase ini-
cial de aprendizado e de coleta de dados, que esperamos 

Complicações
As complicações são incomuns e pouco diferem 

das complicações da broncoscopia convencional com 

-
-

sim como nas punções aspirativas às cegas, as principais 
complicações são: pneumotórax, pneumomediastino, he-

Conclusões

O EBUS/TBNA está incorporado de forma ampla e 
indispensável como um procedimento minimamente inva-
sivo para o estadiamento do câncer de pulmão e para o 

 Agulha de EBUS acessando linfonodo de cadeia subcarinal (cortesia Olympus®)
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diagnóstico de outras linfadenopatias nos grandes centros 

Infelizmente em nosso país, como acontece com 
outros equipamentos médicos sem similares nacionais, as 

taxas de importação elevadas e a pouca concorrência en-
tre fabricantes tornam o valor desta aparelhagem extre-

-

staging Project: a proposal for a new international lymph node 

-
-

TBNA prevents mediastinoscopies in the diagnosis of isolated 
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-

-
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-
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-
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Resumo

A Pneumologia e a Cirurgia Torácica, na sua abordagem diagnóstica e terapêutica de várias doenças do 
tórax, incluindo câncer de pulmão, precisam ter acesso a esta cavidade realizada principalmente por toracotomia 

morbidade e mortalidade das doenças abordadas, a necessidade de reduzir este trauma foi sempre uma preocu-

Minimamente Invasiva/Cirurgia Torácica Vídeo Assistida suprimindo toracotomias abertas e suas consequências 

Podem ser utilizadas abordagens convencionais para as ressecções, incluindo toracotomia póstero lateral e toraco-

The pneumology and thoracic surgery in their diagnostic and therapeutic approach to various diseases of 

itself causes a major trauma with extensive immunological response increasing morbidity and mortality of diseases 

evolution in recent years, Minimally Invasive Thoracic Surgery / Video Assisted Thoracic Surgery arrived suppressing 
open thoracotomy and their consequences on a large number of approaches including lobectomy and mediastinal 

-

Descritores: Videotoracoscopia, lobectomia, pneumonectomia, segmentectomia
Key words: Videothoracoscopic, lobectomy, pneumectomy, segmentectomy
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Cirurgia Torácica Minimamente Invasiva – Ressecções pulmonares Cirurgia Torácica Vídeo Assisti-
da (CTVA)

A Cirurgia Torácica Minimamente Invasiva (CTMI), 
principalmente nas vídeo ressecções pulmonares anatô-
micas (Video Assisted Thoracic Surgery  - VATS ou Cirur-
gia Torácica Vídeo Assistida – CTVA), tema deste artigo, 
tais como a pneumonectomia, lobectomia e segmentecto-
mia são o novo paradigma, um novo conceito na Cirurgia 
Torácica1

     Assim como nas outras especialidades, a evo-
lução para menor trauma e suas consequências nos pro-
cedimentos cirúrgicos são a busca destas novas técnicas 
facilitadas pela evolução da tecnologia e novos conheci-

     Neste novo conceito1 e em comparação com a 
técnica convencional (Toracotomia – cirurgia aberta) os 
benefícios e custos são extremamente favoráveis a CTMI 
4,6-9,11-13

secção muscular e uso de afastador com lesão periostial 
dos arcos costais, músculos e nervos torácicos são uma 
patologia a mais na intenção do tratamento da patologia 
que gerou a intervenção (

-
racoscópicas e como chegamos ao estágio atual desde 
1991, acompanhando a Cirurgia Geral e utilizando o ma-
terial já existente (aparelho e instrumental de vídeo)?

     No rápido passeio desta evolução, de 1991 a 
2000, a Cirurgia Torácica procurou demonstrar a sua via-

técnica, a formação de grandes séries e de centros de 
-

ção das vantagens com consequente avanço no material 

que atualmente podemos realizar com segurança as res-
secções (pneumonectomias, lobectomias e segmentecto-
mias anatômicas) por vídeotoracoscopias utilizando de 2 
a 4 toracostomias variando de 1 a 4 centímetros cada, 
dependendo da técnica, sem secção completa de muscu-
latura ou uso de afastadores ( ), com o mesmo 
rigor cirúrgico, inclusive oncológico, da toracotomia aber-
ta (Quadro 1) e gerando enormes benefícios, tais como:

-
nação;

-
vante pós-operatório, se necessário;

Em 2007, Swanson e colaboradores21 publicaram 
sua análise de 128 pacientes com câncer de pulmão no 
estágio I submetidos à lobectomia por vídeotoracoscopia 

isto é, sem necessidade de conversão para toracotomia, 
com média de tempo operatório e de drenagem tubular 
de 130 minutos e 3 dias respectivamente, demonstrando 
a segurança e viabilidade da técnica num ambiente multi-

     Alguns centros de referência produziram grandes 

Toracotomia com uso de afastadores

 Lobectomia por vídeotoracoscopia com 3 incisões 
           (Arquivo pessoal)

Quadro 1. Características da cirurgia toracoscópica
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-
res22

-

como idade, gênero, estado físico, comorbidades, prova 
de função respiratória, estágio da doença neoplásica, 
tabagismo, uso de esteroides, tratamento neoadjuvante 
(quimioterapia e/ou radioterapia), foram selecionados 

com os pacientes submetidos à toracotomia, foi demons-
trado menor número de complicações no grupo da VATS/
CTVA, respectivamente, com valores estatisticamente sig-

p = 0,0001, necessidade de reintubação traqueal; 4,7% 

     Em 2010, o estudo de D’Amico e col23, conside-
rou que as vantagens da VATS/CTVA no câncer de pulmão 
em estágio inicial2 

vídeotoracoscópica deve ser considerada como tratamen-

     Uma vez que a CTMI nas ressecções pulmona-
res atualmente é considerada como opção cirúrgica segu-
ra e com inúmeras vantagens14,15 em relação a toracoto-

a ressecção por vídeo para câncer de pulmão apresenta:

-
ratório;

-
-operatórias;

toracotomia aberta;
-

      As indicações e contra-indicações ao procedi-
mento por vídeo (Quadro 2) estão se tornando, cada vez 
mais, menos comuns em virtude do avanço da técnica e 

-
fonodos positivos no N2, principalmente após tratamen-
to neoadjuvante com aderências aos vasos, devem ser 
manipulados com bastante delicadeza para evitar lesões 

correção e mesmo conversão para toracotomia aberta, 

     Os tumores endobrônquicos, dependendo da 
localização, permitem ressecção e broncoplastia  sem 

     A invasão de parede que ultrapassa a pleura 
parietal, isto é, que requer ressecção do arco costal ou 
do feixe vasculonervoso, dependendo do grau de invasão, 
pode ser feita por VATS/CTVA com instrumentais especí-

     Em resumo, as contra-indicações são depen-
dentes do avanço tecnológico e da experiência da equipe 

     As ressecções sublobares, tais como as seg-
mentectomias anatômicas16-20, isto é, com ligadura dos 
vasos e brônquio ou ressecção em cunha com dois centí-
metros de margens da lesão, associado ao esvaziamento 
linfonodal no câncer de pulmão com tumores menores 
ou iguais a dois centímetros estão ainda limitadas aos 
pacientes que não têm condições clínicas ou funcionais  

os resultados do CALGB 140503 - A Phase III Randomized 

2 cm) Peripheral Non-Small Cell Lung Cancer, que somen-
te concluirá seu processo em 2021, pois nos trabalhos 
apresentados até o momento a lobectomia com linfade-
nectomia mediastinal e hilar ainda é o padrão ouro1 com 

     Na experiência do nosso grupo (Quadro 3) com 

D’Amico – Duke University Medical Center, Durham, North 
Carolina3,10, com duas incisões ( ), na qual fomos 
treinados, os resultados nos ajudaram a acreditar e con-

-
ções para as ressecções pulmonares por vídeotoracosco-
pia são potencialmente as mesmas para a toracotomia 
convencional1,4,5, desde que não sejam grandes massas 
e com invasões extensas que não permitam a manipu-
lação instrumental e também dos órgãos e estruturas da 
cavidade torácica,  principalmente vasculares de manei-
ra segura; esses procedimentos são viáveis nos hospitais 
com aparelhagem para vídeocirurgias em geral, no en-

como materiais descartáveis (principalmente grampeado-

deve ser multidisciplinar, incluindo principalmente o pneu-

Quadro 2. Indicações e contra indicações da cirurgia torácica vídeo 
assistida

Cirurgia Torácica Minimamente Invasiva – Ressecções pulmonares Cirurgia Torácica Vídeo Assisti-
da (CTVA)
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mologista, responsável pelo diagnóstico de pacientes 
em estágio precoce da doença se possível, na indica-
ção cirúrgica e familiaridade com as intercorrências 
operatórias e pós-operatórias dos pacientes, além do 

devemos aceitar que mudar é necessário e investir 

propagar o conhecimento para que seja a rotina no 

Quadro 3. Experiência do grupo de Nassar e colaboradores

Resultado de torácica video assistida
               (Arquivo pessoal)

Cirurgia Torácica Minimamente Invasiva – Ressecções pulmonares Cirurgia Torácica Vídeo Assisti-
da (CTVA)
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Resumo

Na ultima década, os avanços tecnológicos e o desenvolvimento de novas técnicas têm nos apresentado 
novas alternativas na abordagem mediastinal dos pacientes com neoplasia pulmonar, que vão desde os métodos de 

técnicas cirúrgicas mais abrangentes de linfadenectomia mediastinal por via transcervical que tentam suplantar a já 

Durante este tempo, vários artigos vêm sendo publicados, provendo um substancial corpo de evidência em 

das aplicações e dos resultados das novas técnicas cirúrgicas de estadiamento mediastinal, a linfadenectomia me-

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 

During this time many articles have being published, providing a substantial body of evidence regarding the 

applications and the results of these new surgical techniques named video Assisted Mediastinal Limphadenectomy 

Keywords: Mediastinum, Staging, Lung Cancer, Lymphadenectomy
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Estadiamento cirúrgico do mediastino: O que há de novo?

Introdução

trabalhos de Carlens em sua técnica de obter amostras de 
tecidos do mediastino(1), uma nova ferramenta diagnós-
tica se tornou mundialmente difundida com o passar dos 

trabalhos originais, a mediastinoscopia cervical ainda vem 
sendo considerada como o padrão ouro na avaliação me-
diastinal de pacientes com câncer de pulmão, sendo sua 
simplicidade e segurança os grandes responsáveis pela 
ampla penetração da técnica, com uma vasta quantidade 

Com o passar dos anos, e especialmente com a 
consolidação progressiva da quimioterapia neoadjuvante 
como não mais uma opção de tratamento, mas como uma 
rotina bem estabelecida, a necessidade de uma acurácia 
maior na detecção de gânglios potencialmente metastá-
ticos mediastinais (N2), assim como uma preocupação 
quanto à limitada capacidade de abordagem da medias-
tinoscopia convencional, restrita apenas às cadeias para-
traqueais e subcarinal e a amostragem linfonodal como 

Tais questionamentos levaram ao desenvolvimento 
de novas técnicas cirúrgicas de estadiamento mediastinal, 
chamadas de “Supermediastinoscopias”(2), com o objeti-
vo de se obter uma quantidade de amostra tecidual maior 

e abordar cadeias não acessíveis à mediastinoscopia, com 

Neste sentido desenvolveram-se por volta do ano 

transcervical para realizar uma linfadenectomia mediasti-
nal na Alemanha e Polônia, conhecidas como VAMLA e a 

-
cendo com o passar dos anos, com publicações que dão 
respaldo a seus resultados e seu uso vem se difundindo 
aos poucos e ganhando espaço na abordagem da neopla-

VAMLA – Linfadenectomia mediastinal vídeo-assis-
tida

 A história e desenvolvimento das “Supermedias-
tinoscopias” está intimamente ligada ao desenvolvimento 
por Linder e Dahan de um mediastinoscópio com lâminas 
móveis e articuladas, que amplia muito o campo de tra-
balho do cirurgião e possibilita o uso de ambas as mãos 
para dissecção, instrumento indispensável em ambas as 
técnicas cirúrgicas (

-
ra possível operar com as duas mãos, e possibilidades 

maiores de dissecção 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 não apenas fragmentos das cadeias nodais 
para estadiamento do câncer pulmonar, com um número 

vantagem também demonstrada foi a possibilidade de se 
abordar e dissecar as cadeias paratraqueais à esquerda, 

 Posteriormente, outras publicações surgem de-
monstrando que o método é passível de reprodução em 
outros serviços, sugerindo inclusive sua utilização como 
técnica de linfadenectomia associada as cirurgias pulmo-
nares por videotoracoscopia, visto que é uma linfadenec-
tomia mais completa e radical(4) e diminuiria o tempo 
da cirurgia principal, ja que a linfadenectomia ja estaria 

videotoracoscopia (VATS) e o grupo em que esta foi subs-
tituída pela VAMLA, encontrou neste um número maior 
de linfonodos ressecados, o que teoricamente levou a um 

 Em 2006, o grupo alemão que desenvolveu a 
técnica publica uma nova série de 144 pacientes, mos-
trando seus resultados com a técnica já bem estabele-
cida (5), onde a VAMLA foi utilizada em pacientes com 
neoplasia brônquica sem suspeita clinica/radiológica de 

 Neste grupo de pacientes, o tempo médio de ci-
rurgia foi de 54 minutos, sendo observadas complicações 
em 3,9% dos casos operados; a principal relacionada à 
manipulação no nervo recorrente (paralisia permanente 

 Mediastinoscópio Linden-Dahan
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quimiorradioterapia neoadjuvante, sendo observada pre-

-

a cirurgias, foram encontrados linfonodos remanescentes 
em mediastino apenas em 18,5% dos casos, sendo a 
grande maioria de pacientes em que a ressecção linfono-

Deste total, apenas dois pacientes apresentaram linfono-
dos mediastinais positivos que não foram abordados pela 

 Finalmente, os resultados demonstraram sensi-

taxa de falso negativo de 0,9%, superior a da mediasti-

 

nal transcervical estendida.

 As primeiras publicações sobre o tema surgiram 
em 2005, com a experiência inicial do grupo polonês de 
83 pacientes, já com dados que impressionavam pelo nú-

-
ticamente todas as cadeias linfonodais mediastinais, com 
a exceção da cadeia 9, sendo o procedimento de maior 

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

Estadiamento cirúrgico do mediastino: O que há de novo?

-
ência agora com 698 pacientes operados e resultados 

um tempo médio de cirurgia de 128 minutos, mortalida-
de 30 dias de 0,7% (de causas não relacionadas à ci-
rurgia), e morbidade de 6%, esta também relacionada 
principalmente à manipulação do nervo laríngeo recor-

37,9 gânglios, sendo encontradas metástases não suspei-

em cadeias N2 em 21,8 % e em cadeias N3 em 3,7% 

metástase mediastinal pela avaliação clínica, alguns inclu-

-
mente 1/5 das toracotomias para ressecção pulmonar por 

Nos pacientes submetidos à cirurgia após TEMLA, 
encontrou-se linfonodos mediastinais em 1,6% dos ca-

em detectar metástase mediastinal de neoplasia brônqui-
ca, um valor preditivo negativo de 98,7% e valor preditivo 

 Quanto ao seu uso após terapia de indução, um 
trabalho foi publicado, avaliando a possibilidade e a uti-
lidade do TEMLA no re-estadiamento com resultados in-

submetidos ao re-estadiamento pela técnica de TEMLA 

Ordem da linfadenectomia

Cadeias abordadas pelas técnicas cirúrgicas 
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após terapia de indução, encontrou-se resultados de sen-
sibilidade, acurácia e valor preditivo negativo de 0,95; 

Conclusão

Quando se procura uma técnica ideal de estadia-
mento para câncer, esta deveria ser amplamente dispo-
nível e reprodutível em seus resultados, segura, com alta 
sensibilidade e valor preditivo negativo, simplicidade e 

ser levado em consideração em nosso país, fator que tem 
limitado, por exemplo, um amplo uso da ultrassonogra-

equipamento, mas pelos custos de manutenção e mate-

Entretanto, não há duvidas de que um estadia-
mento preciso dos pacientes se faz necessário, uma vez 
que tem impacto em condutas terapêuticas, prognóstico 

a TEMLA oferecem a possibilidade de se realizar uma dis-
secção nodal sistemática mediastinal e não apenas uma 

-
-

mediastinoscopias” serão úteis rotineiramente depende 
da estratégia de tratamento multimodal empregada nos 

Em uma abordagem de ressecção cirúrgica e tra-
tamento adjuvante; o uso de tais técnicas não traz ne-

-
to, em nossa opinião, o tratamento neoadjuvante pode 

-
mente avançada, mesmo aqueles com doença microscó-

Estadiamento cirúrgico do mediastino: O que há de novo?

antes da toracotomia e prover-lhes os benefícios da neo-

Importante lembrar que todas as técnicas existen-
tes devem ser utilizadas de forma racional em um algorit-

e não de forma rotineira e generalizada, uma vez que se 
trata de procedimentos cirúrgicos, com tempo cirúrgico e 
anestésicos prolongados, invasivos, e que apesar de óti-
mos resultados, também carregam uma morbidade que 

as técnicas, contudo se existe dúvidas quanto à possibi-

seja por ser captante ao PET-TC, sempre realizamos an-
tes métodos mais simples, como punção transbrônquica 

ou o VAMLA para os casos insuspeitos durante estadia-
mento clínico/radiológico, como uma etapa prévia à ci-
rurgia, para assegurar a real negatividade de metástases 
mediastinais nos pacientes operados, tentando minimizar 

-
parem a TEMLA com a VAMLA, ja que todos os traba-
lhos foram feitos tenho com padrão a mediastinoscopia 
cervical convencional apenas, e a grande maioria destes 
vem apenas dos três centros que desenvolveram a técni-

abrangência maior e uma quantidade de linfonodos resse-
cados maior, os dados da literatura são comparáveis, sen-

que é importante que os cirurgiões interessados visitem 
e vejam de perto a rotina dos procedimentos, que são de 

-

-

-
-

copic approach improves radicality of minimally invasive medias-

-
diastinoscopic surgery: clinical feasibility and accuracy of medias-

new operative technique and early results in lung cancer sta-
-

-
denectomy versus cervical mediastinoscopy in non-small cell lung 

-
cial journal of the European Association for Cardio-thoracic Sur-
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Resumo

O manuseio de pacientes com comprometimento respiratório secundário à obstrução de via aérea principal 

Iniciamos com uma revisão anatômica para, em seguida, descrever as principais formas de obstrução das 
-

nquica, ressecção com laser, eletrocautério, pinças de biópsia ou a ponta do broncoscópio (core out) e a utilização 

A ressecção cirúrgica da lesão (forma ideal de tratamento) é proibitiva em alguns casos, como estenoses 
benignas que atingem mais da metade da traqueia, quando o paciente tem doença grave associada ou ainda nas 

TY) ou fechados (STENTS) representa uma alternativa de tratamento para estes pacientes com o objetivo principal 

Acute or progressive respiratory failure due to mechanical airway obstruction requires prompt and effective proce-

obstruction: debridment and mechanical dilation; laser resection; cautery; biopsy forceps and the tip of the bron-

-

-

Descritores: Órtese, traquéia, tumor
Key words: Orthesis, trachea, tumor
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Órteses traqueobrônquicas em doenças malignas e benignas

Introdução

O manuseio de pacientes com comprometimento 
respiratório secundário à obstrução da via aérea princi-

obstrução mecânica é uma situação dramática, exigindo 

As doenças obstrutivas podem ter origem congê-
nita ou adquirida e acometer a árvore traqueobrônquica 

lesões adquiridas podem ser divididas em neoplásicas (tu-
mores primários, benignos e malignos e secundários), e 
não neoplásicas (estenoses iatrogênicas, idiopáticas, in-

A etiologia mais frequente das estenoses laringo-
traqueais se deve à utilização de tubos endotraqueais e 
cânulas de traqueostomia com balonete para ventilação 

estenose ou fístula, principalmente no local de contato da 

isquemia e consequente dano tecidual, manifestando-se 

Tumores primários benignos e malignos podem 

Em adultos, cerca de 90% são malignos, representando 

O câncer de pulmão é a principal causa de morte 

novos casos de câncer do pulmão em 2010, com as maio-

 Em metade dos pacientes o diagnóstico é feito 
tardiamente (nos estágios III e IV) e, nesta fase, a te-
rapêutica está voltada principalmente para o tratamento 

parte destes pacientes se apresenta com obstrução da via 
aérea, cujo tratamento tem papel importante na melhora 
da qualidade de vida destes pacientes, aliviando a disp-
neia e diminuindo a ocorrência de pneumonias associadas 

Várias técnicas podem ser utilizadas na desobs-
trução da via aérea, tanto nas doenças malignas quanto 
nas benignas: desbridamento; dilatação endobrônquica; 
ressecção das lesões com laser ou eletrocautério; ressec-
ção com pinças de biópsia ou a ponta do broncoscópio 
(core out); braquiterapia endobrônquica e a utilização de 

O manuseio dos pacientes com obstrução por in-
vasão intraluminal ou compressão extrínseca requer uma 
equipe multidisciplinar com experiência em broncoscopia 

-

A traqueia inicia-se na borda inferior da cartilagem 
cricoide (nível da sexta vértebra cervical), possuindo en-

mediastino até a carina, que se encontra ao nível do ân-
gulo manubrioesternal, anteriormente, e à borda inferior 

Tem relação estreita com o arco da aorta e o li-

dissecar o órgão em sua porção anterior e posterior, sem 

parede lateral incorre no risco de desvascularização, com 

O brônquio principal direito mede cerca de 2,5 cm 
de comprimento e é mais calibroso e verticalizado em re-
lação ao brônquio principal esquerdo, o qual mede entre 

localiza-se posteriormente à artéria braquiocefálica e à 

em contato com a aorta ascendente, o arco da aorta e o 
nervo laríngeo recorrente esquerdo que corre no sulco 

A carina encontra-se imediatamente posterior ao 
átrio esquerdo, o brônquio principal esquerdo cruza an-
teriormente o esôfago e a coluna vertebral e passa sob o 
arco da aorta em direção ao pulmão esquerdo e o brôn-
quio principal direito localiza-se posterior à artéria pulmo-
nar direita e é cruzado superiormente pelo arco da veia 

Um aspecto de grande relevância cirúrgica e en-
doscópica é o fato de, no jovem, a traqueia apresentar 
cerca de metade de sua extensão no pescoço e meta-

órgão se torna progressivamente mais horizontalizado, 

traqueia, carina, brônquio principal direito e esquerdo e 
brônquio intermediário, com o objetivo de permitir uma 

Na avaliação inicial, os pacientes com obstrução 
das vias aéreas apresentam dispneia, geralmente com 
piora progressiva, tosse, sibilos, estridor, hemoptise e 
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) pode aju-
dar na avaliação da gravidade da obstrução mas, sem dú-
vida, a broncoscopia é o exame padrão ouro na avaliação 

multi-slice (
1) permite reconstruções nos planos sagital, coronal e 

aérea central
Com a evolução dos recursos terapêuticos, au-

mento dos leitos de Terapia Intensiva e utilização de tu-
bos endotraqueais e cânulas de traqueostomia com balo-
nete para ventilação mecânica, a incidência das estenoses 
traqueais aumentou consideravelmente, representando 
hoje a causa mais comum de estenose benigna de via 

A obstrução pode ser secundária a tumores pri-
mitivos da traqueia que são pouco frequentes ou tumo-

carcinoma epidermoide o carcinoma adenoide cístico; o 
carcinoma mucoepidermoide, o tumor carcinoide e tumor 

Dos tumores que têm origem no epitélio brônqui-

 Broncoscopio rígido projetado pelo autor, composto de A - 
tubos de inserção de diversos calibres com possibilidade de telescopa-

aparelhos adultos e pediátricos, é um exame essencial 
para avaliação, acompanhamento e planejamento tera-
pêutico dos pacientes com obstrução da via aérea (
ras 2 e 3

paciente encontra-se estável, a TC é de grande utilidade 
na avaliação da obstrução, planejamento terapêutico e na 
mensuração dos diâmetros da via aérea, que será impor-
tante na escolha do tipo de prótese a ser utilizada, caso 

Órteses traqueobrônquicas em doenças malignas e benignas
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também pode ocorrer por tumores de outra localização, 
como tireoide, tumores da cabeça e pescoço, tumores do 
esôfago e os tumores metastáticos (do rim, do cólon, da 

Nos pacientes transplantados de pulmão, as com-
plicações na área das anastomoses traqueobrônquicas 
incluem as estenoses, que se tornaram um grande desa-

No câncer do pulmão, a obstrução da via aérea 
central está associada ao surgimento de dispneia, estri-
dor, hipoxemia e pneumonia obstrutiva com mortalidade 

A radioterapia externa tem sido considerada o tra-
tamento de escolha para os pacientes com lesões inope-
ráveis, mas os resultados são efetivos em apenas 25% 

-
-

Órteses
Prótese ou próstese é um dispositivo que substitui, 

no todo ou em parte, um órgão (pró = “na frente”, prós 
= “junto a”, “sobre”, “próximo” e thésis, do verbo títhemi, 

Órtese é um dispositivo de ajuda externa, desti-

médica francesa, não está dicionarizado, mas é utilizado 

As órteses respiratórias apresentam vantagens ou 
desvantagens, de acordo com o tipo, o método de in-

seguintes características: fácil inserção e remoção e difícil 
deslocamento, ser biocompatível, permitir a mobilização 
de secreções e ter baixo custo (1,5,6), o que não existe 

-
canismo obstrutivo em cada paciente e a experiência na 
utilização dos diferentes tipos de órtese permitem a esco-

A compressão extrínseca é uma indicação clássi-
ca do uso das órteses respiratórias, como em tumores 
sem indicação cirúrgica e que comprimem a via aérea 

Em pacientes com obstrução tumoral, geralmente 

em que há recidiva ou persistência de obstrução, mesmo 
após a ressecção inicial, as próteses endoluminais podem 

Nos casos de necessidade de estabilização da via 

aérea durante radioterapia, a prótese é utilizada quando 
há uma lesão vegetante endobrônquica ou uma compres-
são extrínseca, devido à grande possibilidade de obstru-
ção pelo edema que ocorre durante a fase inicial da ra-

Nos casos de fístula traqueoesofágica maligna não 
há indicação cirúrgica, e a órtese de via aérea geralmen-
te é associada a uma órtese esofágica, para tratamento 
paliativo, o que diminui o desconforto do paciente e a 

Existem três tipos de órteses respiratórias: as de 
silicone, as metálicas autoexpansivas e, ainda, as órteses 

-
cos de aço na parede imitando as cartilagens (Freitag) ou 
de silicone, com malha de polipropileno na parede (Poli-

As órteses de silicone têm necessidade de bron-

Têm maior facilidade para seu ajuste, retirada e reco-

Pode-se ajustar seu comprimento, de acordo com a lesão 

em sua luz, têm baixa reatividade tecidual e consequen-

o mecanismo ciliar no seu trajeto, com consequente acú-

O Tubo em T de Montgomery também representa 

de necessitar de uma traqueostomia para seu posiciona-
mento correto e está restrito à traqueia (
outro lado, é uma órtese mais conhecida, de difícil migra-

As órteses metálicas autoexpansíveis podem ser 

-

 A – Órtese de Freitag; B-  Órtese  metálica-nitinol coberta e 
-

se de Gianturco; F- Órtese de Dumon ; G- Órtese de Hood; H- Órtese 
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-
racterística é atenuada com o uso das próteses metálicas 

efeito seja atenuado com o uso de próteses metálicas 

A retirada das órteses metálicas, embora possí-

secção, por parte da malha e “arrancamento” por bron-

como “permanentes” e sua utilização deve ser evitada em 

 Esquema do Tubo em T de Montgomery in situ

 Fluxograma para o tratamento de obstrução da via aérea preconizado pelos autores

Resultados e complicações
Os bons resultados dependem da seleção dos pa-

-
ças malignas, o tipo histológico e localização da lesão são 

Cerca de 90 a 96% dos pacientes submetidos à 
broncoscopia terapêutica (inclusive a utilização de órte-
ses, ressecções broncoscópicas e dilatações) apresentam 

As lesões da traqueia distal próximas aos brôn-
quios principais e lobares apresentam os piores resulta-

Os problemas mais frequentes do uso das órteses 
são: a migração, a obstrução por secreções e por tecido 
de granulação, a invasão tumoral, a infecção traqueal ou 

TC multi-slice é de grande ajuda nessas ocasiões e que 

As órteses de vias aéreas são de utilização cada 
vez mais frequente na prática médica e sua inserção, reti-

rada e acompanhamento devem ser re-

Os autores participam, no momento, 
de um estudo multicêntrico liderado 
pelo Hospital de Clínicas de Porto Ale-
gre (HCPA) com o objetivo de validar a 
utilização, pelo SUS, de uma órtese de 
silicone desenvolvida no HCPA e fabri-

O médico pneumologista deve 
conhecer os modelos mais utilizados e 

-
tilatória aguda relacionadas às órteses 
pode ser estabilizada temporariamen-
te, até que a equipe de referência seja 

O manuseio dos pacientes com obstrução das vias 
aéreas principais requer: experiência no manuseio do 

-

Órteses traqueobrônquicas em doenças malignas e benignas
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Resumo

pulmonar, uma das formas clínicas da DPOC, se caracteriza pelo desenvolvimento progressivo de aprisionamento 

propriedades mecânicas do sistema respiratório e assim melhorar os volumes e a função pulmonar destes pacientes, 

Desta forma, este artigo abordará os aspectos relacionados ao emprego da CRVP e da RVE, de modo a discutir as 

-
physema, one of the clinical pictures of COPD, is characterized by progressive development of air trapping, changes 

of the respiratory system, and thus improve the volumes and pulmonary function in these patients, with improve-

 There are at least two available forms in clinical practice of invasive treatment based on these pathophy-

will address aspects related to the use of LVRS and RVE in order discuss the evidence supporting the use of these 
techniques in the treatment of advanced pulmonary emphysema, as well as its limitations

Keywords: Pulmonary emphysema; Therapeutics; Quality of life
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Introdução

-
ença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), secundário a 

1, frequente-
mente relacionado ao tabagismo, e que representa gran-

Projeções da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
apontam que em 2030 a DPOC poderá se tornar a tercei-
ra causa de morte global, sendo que cerca de 90% dos 
óbitos por DPOC no mundo se concentram nos países em 
desenvolvimento, onde a mortalidade por outras causas 
vem caindo e a prevalência do tabagismo aumentando2

 O tratamento clínico medicamentoso, a cessação 
do tabagismo e a reabilitação pulmonar podem melhorar 
a qualidade de vida, mas não evitam a progressão do 

2

o transplante pulmonar e a cirurgia redutora de volume 
pulmonar (CRVP) como opções terapêuticas capazes de 
melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida e 

 Nas últimas décadas, com o advento das técni-
cas minimamente invasivas e da possibilidade de inter-
venções endoscópicas endobrônquicas, surgiram varia-
ções destas modalidades de tratamento, que oferecem 
resultados promissores e menor morbidade, mas que ain-
da necessitam da prova do tempo para serem incorpora-

nar

 A cirurgia redutora de volume pulmonar (CRVP) 
foi proposta na década de 50 por Otto Brantigan, que 

3 -
secção de parte dos pulmões, chamada de “pneumecto-
mia”, restauraria a mecânica da caixa torácica por reduzir 
o volume pulmonar e reposicionar a parede torácica e o 

mortalidade cirúrgica da CRVP era alta, entre 15 e 20%, e 
muitos argumentavam que a ressecção de tecido pulmo-
nar em pacientes com função pulmonar limitada poderia 
piorar o quadro de dispneia4

 Apenas nos anos 90 a CRVP voltou a ser consi-
-
-

cientes operados por esternotomia mediana e ressecção 
bilateral de 20 a 30% do volume de cada pulmão, prefe-

rencialmente nos lobos superiores ou em áreas de maior 
5

mostraram grande ganho de função pulmonar e melhora 
da qualidade de vida, porém o seguimento pós-operatório 
médio de seis meses não permitia ainda observar ganho 

Nos anos subsequentes a CRVP se popularizou 
e, consequentemente, um grande número de pacientes 

6

Percebeu-se que a sobrevida aumentava e que os ganhos 
de função pulmonar permaneciam por cerca de dois anos, 
quando então a doença voltava a progredir7

condição clínica receberam a cirurgia como forma de pro-

Entre 1997 e 2002 foi conduzido um grande en-
saio clínico multicêntrico, o National Emphysema Tre-
atment Trial (NETT), cujos resultados foram publicados 
em 20038

-
sema heterogêneo e baixa capacidade de exercício, pois 
esse subgrupo apresentou melhora da qualidade de vida 

vantagem aparente da CRVP sobre o tratamento clínico, 

abaixo de 20%, a mortalidade era alta e a cirurgia estava 
contraindicada7

Após esta publicação, o entusiasmo com o proce-
dimento diminuiu e apenas uma pequena parcela dos pa-

ser considerada candidata à cirurgia9

de muitas críticas e muitos grupos continuaram a defen-
der a realização do procedimento também para pacientes 

-
res à reabilitação pulmonar exclusiva10,11 -
lhor comprovação das alterações mecânicas provocadas 
pelo aumento do volume residual e sua melhora com a 
CRVP deu ainda mais consistência à indicação da cirur-
gia12

minimamente invasivas fez com que a CRVP passasse a 
ser realizada com menor morbidade para os pacientes13 
(

 Paciente ideal para cirurgia redutora
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Na maior meta-análise realizada sobre o tema fo-
ram revistos nove ensaios clínicos comparando a CRVP 
com a reabilitação pulmonar14 -
lho sugere que a CRVP oferece resultados superiores à 

-

mortalidade do grupo cirúrgico nos primeiros 3 meses foi 
maior, e estava diretamente relacionada ao procedimento 

A análise de sobrevida em longo prazo dos pacien-
tes submetidos à CRVP, quando comparados à reabilita-
ção pulmonar, mostra-se francamente favorável a cirur-
gia6

acompanhamento mínimo de dois anos, alocados em um 
ensaio clínico, mostrou que os pacientes randomizados 
para CRVP apresentavam uma mortalidade 20% menor 
do que o grupo de reabilitação15

(RVE)

O principal fator contrário a uma maior indicação 
-
-

bilidade de obtenção dos mesmos benefícios da CRVP por 
técnicas endoscópicas, possivelmente reversíveis e feitas 
ambulatorialmente, se tornou um objeto de pesquisa em 

-
nos três técnicas de RVE, todas baseadas no mesmo prin-
cípio de reduzir o volume residual e melhorar a mecânica 
do sistema respiratório: o uso de bloqueadores ou válvu-
las unidirecionais posicionados no brônquio do lobo ou 
segmento a ser tratado; o uso de substâncias ou disposi-
tivos que atuem no parênquima pulmonar, obliterando-o 
ou reduzindo mecanicamente o seu volume; e a criação 

 O uso de válvulas unidirecionais tem sido a prin-
-

é permitir a saída de ar e secreções dos lobos ou seg-

Uma publicação com 98 pacientes tratados mos-
trou melhora do volume expiratório e do teste de cami-
nhada após 90 dias de implante16

complicações para sete pacientes (pneumotórax e fístula) 
-

vido à presença de ventilação colateral, o bloqueio lobar 

 Em 2010 foram publicados os resultados de um 
grande ensaio clínico com 321 pacientes, no qual 220 
receberam válvulas e os demais receberam tratamento 

clínico17

e no teste de caminhada foram pequenos, enquanto que 
em 12 meses, a incidência de complicações como pneu-
monia, hemoptise e exacerbações do DPOC foram mais 

A técnica de aplicação de selantes é realizada por 

trabalhos iniciais foram feitos em modelos animais de en-
18,19 e mostraram que era possível obter redução 

dos volumes pulmonares com essa técnica e que, após 
alguns meses, havia formação de cicatrizes nas áreas tra-

-
20, 

porém o período de observação de apenas três meses 

O uso de espuma (Aeri-seal®) como tratamento 

brônquio alvo e se polimeriza, obliterando até mesmo as 

febre, mal estar, dor torácica e dispneia por até três dias 
após o procedimento21

-

a melhora funcional se mantém por até 12 meses22 -
tretanto, o seu uso nos Estados Unidos ainda está restrito 
a protocolos de pesquisa (estudo Aspire)23 e os estudos 
clínicos publicados são oriundos da Europa24 e Israel25

Recentemente foi desenvolvido um novo disposi-
tivo elástico de aplicação endobrônquica – lung volume 
reduction coil - capaz de retrair mecanicamente o tecido 

pequeno estudo com 16 pacientes mostraram que o dis-
positivo foi capaz de melhorar a função pulmonar, o teste 
de caminhada e a qualidade de vida em seis meses26

Porém houve complicações no grupo tratado, com pneu-

tecido pulmonar consiste no uso da termoablação com 

temperaturas nas áreas alvo, conforme a quantidade de 
-
-

rogêneo com predomínio nos lobos superiores27, houve 
melhora clínica da função pulmonar, qualidade de vida e 

A criação de novas vias extra-anatômicas de ven-
tilação – airway by-pass - tem por objetivo liberar o ar 

-

que mostraram a capacidade da técnica em reduzir o vo-
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lume pulmonar28, houve grande entusiasmo com o proce-
dimento29

-
das da dilatação e aplicação de stents, que permitem que 

Em 2011 foi publicado um grande ensaio clínico 
baseado nesta técnica, com 315 pacientes randomizados 
para by-pass -
tados em curto prazo mostraram discreta melhora da fun-
ção pulmonar, entretanto não houve benefício sustentado 

30, de 

Conclusões

-
rogêneo predominante nos lobos superiores e baixa ca-

pacidade de exercício, a CRVP oferece mais benefícios 

Entretanto, essa população representa apenas cerca de 

necessidade do desenvolvimento de alternativas endos-
cópicas efetivas, uma vez que a CRVP tem alto risco e 

-

Até o momento, os estudos com técnicas endoscó-

que suporte o uso clínico rotineiro da RVE fora dos cen-
-

-
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Transplante de Pulmão: Indicações Atuais

Introdução

O transplante de pulmão, desde a sua introdução 
no Brasil, em 1989, vem progressivamente conquistando 
espaço no manejo terapêutico de pneumopatias termi-

Os resultados atualmente obtidos, comparáveis aos dos 
centros internacionais bem reconhecidos, se devem fun-
damentalmente a três importantes conquistas:

-
vendo doador e receptor, com sensível melhora no de-

-
-operatório tardio, com reconhecimento mais precoce e 
tratamento mais efetivo das complicações, especialmente 
as relacionadas com infecção por citomegalovírus e rejei-
ção crônica, que se manifesta sob a forma de bronquiolite 

 Candidato ao Transplante de Pulmão

ABSOLUTAS:

o Disfunção de órgãos alvos, especialmente rim e 
fígado, que serão agredidos pelas drogas imunossupres-

o Hepatite C com dano hepático severo, compro-

o Coronariopatia, intratável com angioplastia ou 

o Ausência de adequada estrutura social e familiar 

A experiência tem demonstrado que certas condi-
ções clínicas aumentam o risco do transplante, ou tendem 
a se agravar pelo tratamento medicamentoso indispensá-
vel pós-transplante e, nesses casos, a relação benefício/

-Analfabetismo, ainda que represente uma con-
dição desfavorável para a autopreservação do paciente, 
pode ser compensada pela disponibilidade de um familiar 

- Altas doses de corticoide: o uso prévio de corticoi-
de é muito frequente entre os candidatos ao transplante 
de pulmão, e doses mais elevadas podem interferir com a 

-
de de doses maiores que 20 mg/dia não é frequente, pelo 
menos a partir do momento em que se admite a falência 

- Coronariopatia: muitos pacientes candidatos ao 
transplante apresentam doença coronariana relacionada 
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No nosso protocolo, todos os candidatos ao trans-
plante com mais de 45 anos são submetidos à coronario-

-
-
-

maneira, o teste de sobrecarga é indispensável porque 
muitos desses pacientes com coronariopatias graves só 

Em todas as grandes séries há casos de colocação 
de stents coronarianos pré-transplante e alguns relatos 
de revascularização miocárdica realizada contemporanea-

- Osteoporose, sintomática ou assintomática, 

Muitas vezes o retorno a uma atividade física normal pós-
-transplante escancara a péssima condição osteoarticu-
lar desses pacientes que eram assintomáticos enquanto 

avaliação dos pacientes em uso crônico de corticoide e o 

-Ventilação mecânica (VM): existem muitos relatos 
na literatura de pacientes exitosamente transplantados 
sob VM (Low,1992, Massard, 1993, Flume, 1994), mas 
a inevitável colonização bacteriana da via aérea, muitas 

maior mortalidade, um pouco maior no grupo de pacien-

Mais recentemente foi considerado importante 
que se faça a distinção entre os pacientes estáveis cro-
nicamente dependentes do ventilador e os pacientes em 

VM, ocorreram três mortes entre os cinco pacientes trans-
plantados em condição instável, enquanto nenhuma mor-
te ocorreu entre os 16 pacientes estáveis transplantados 

Favoravelmente, o seguimento desses pacientes 
mostra que a expectativa de vida a longo prazo dos pa-
cientes transplantados sob VM não é diferente da popu-

- Infecção crônica: os pacientes com bronquiecta-
-

tam germes resistentes em decorrência do uso continu-

centros a colonização por Bulkederia cepácea tem sido 
frequente, enquanto a colonização por fungos e micro-

-

índices de infecção pós-operatória não são diferentes dos 

- Cirurgia torácica prévia: procedimentos simples 
como drenagem de pneumotórax, biópsia a céu aberto, 
ou uma lobectomia não complicada, não aumentam o ris-

cirurgia redutora do volume pulmonar (CRVP) e poste-

ainda que limitada, sugere que a CRVP prévia não reduz a 
perspectiva de sucesso de ulterior transplante de pulmão 

- Estado nutricional: os pacientes nos extremos de 
nutrição, os obesos e os desnutridos, representam risco 

-
cia o índice de massa corporal (IMC) se demonstrou que 
ele tinha valor preditivo de mortalidade e que os grupos 
de IMC < 17 kg/m2 e IMC > 27 Kg/m2, tinham uma mor-
talidade maior nos primeiros 90 dias de pós-operatório 

- Neoplasia prévia: tem sido recomendado dois 
anos como tempo mínimo de intervalo entre o tratamento 
do câncer e a realização de um transplante, com exceção 
do carcinoma basocelular e carcinoma epidermoide de 
pele, que, uma vez tratados, não determinam necessi-

relatos de carcinomas brônquicos precoces (T1NoMo) in-
suspeitados, que foram incluídos na peça ressecada du-

- Alossensibilização: um potencial receptor alta-

anticorpos aos antígenos dos leucócitos humanos (HLA) 
pode ser induzida por transfusões sanguíneas, gestação 

vitro por um teste que confronta os linfócitos do receptor 
com os linfócitos de pessoas da população geral (30 a 
40 indivíduos) constituindo o que se chama “painel de 

torna-se imperiosa a realização de prova cruzada (cross 

-
ramente geram dúvidas na seleção do procedimento: o 

gura 1
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Caso clínico

clínica acelerada nos últimos meses por colonização de 

-

2 há 

Na doença pulmonar supurativa, quando não é 
tolerável a presença de um foco supurativo persistente, 

a indicação do transplante bilateral é inquestionável        
(

Nas demais situações a escolha do procedimento 
mais adequado requer uma minuciosa análise das cir-
cunstâncias peculiares a cada receptor (Boasquevisque, 

com transplante unilateral, entretanto, estudos da últi-
ma década (Cassivi, 2002) mostraram que o transplante 

em 5 anos) e melhor resultado funcional (espirometria 
e teste de caminhada de seis minutos) do que o unila-
teral, devendo ser indicado sempre que as condições 
do receptor permitirem e houver a disponibilidade de 

Em pacientes com hipertensão pulmonar primária, 
apesar da experiência inicial com transplante unilateral 
ter-se mostrado efetiva na reversão do cor pulmonale e 
na boa qualidade de vida do transplantado, a transfe-
rência de praticamente toda a perfusão para o pulmão 
transplantado, em virtude da extraordinária resistência 
vascular do pulmão nativo, acarreta dessaturação severa 
na presença de qualquer disfunção no órgão recém trans-

-
ções e melhorar a sobrevida, o transplante duplo é consi-
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vos

A experiência pioneira de Starnes (1994) buscou 
-

gãos de tamanho adequado para receptores muito pe-

havia uma demanda crescente de receptores em estado 
-

ca, o transplante bilobar, a partir de doadores familiares, 
se apresentou como uma proposta ousada e inteligen-

( )
Por esta razão o receptor não pode ser tão pe-

queno que os lobos de adultos não caibam na cavidade, 
nem tão grande que os lobos não consigam preencher o 

porque lobos muito grandes determinam compressão car-

 Na maioria dos casos os receptores de lobos estão 
entre 10 e 15 anos de idade, dependendo do grau de sub-

 Lobos inferiores destinados a substituir os pulmões corres-
pondentes

Com o decorrer do tempo, a experiência com doa-
dores vivos consagrou duas observações:

-
gências do pós-operatório e eventuais perdas funcionais 
relacionadas com complicações frequentes, como injúria 

porque os jovens têm um mecanismo imunológico muito 

em quase ¾ dos casos, por se tratarem de doadores dife-

nesta população, e esta diferença fundamental se deve à 

A tolerância imunológica favorecida pelo parentes-
co antecipava resultados tardios superiores e, numa pu-
blicação inicial, os números eram francamente favoráveis 
na comparação com receptores de órgãos de doadores 
cadavéricos (sobrevida em 5 anos de 75% x 50% em 

o grupo de Starnes (1997) a considerar, inicialmente, o 
transplante bilobar com doadores vivos o transplante ide-

lobectomia superior D aos 5 anos por hemoptise de re-

2 -
plante bilobar com doadores vivos (tio e pai) (

 a - Rx de tórax com acentuada assimetria torácica e predo-

b - TC de tórax com bronquiectasias mais grosseiras na metade supe-

 c - Pós-operatório do transplante bilobar com doadores vivos 
(7o

d - Controle radiológico de 5 anos, com preservação da função pulmo-

Quando, no entanto, o mesmo grupo revisou a 
experiência de 10 anos, (Starnes, 2004), ainda que os 
números continuassem favoráveis ao transplante com do-
adores vivos, nenhum dos elementos analisados, como 
idade, sexo, indicação, parentesco dos doadores, condi-
ção pré-hospitalização, uso prévio de corticoide e compa-

-

mais frequente de morte (53,4%), seguido de bronquioli-

A ameaça que paira sobre o programa de trans-
plantes com doadores vivos é a morbimortalidade dos do-
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de morte em mais de 500 lobectomias realizadas para 

foram submetidos a este procedimento, com morbidade 
pequena, perda funcional média de 18% do VEF1, e não 

Obedecidas as devidas proporções entre o tama-
nho da caixa torácica do receptor e o tamanho do lobo do 
doador, a estratégia do transplante com doadores vivos 

transplante intervivos, em adultos, está reservado apenas 

Na experiência de Starnes (2004) com 133 pacien-

pacientes, apenas 5 deles tinham mais de 18 anos (Figura 

maior no Japão, onde, por questões culturais há ainda 
resistência ao diagnóstico de morte encefálica, como há 

o Registro Japonês de Transplante de Pulmão, dos 105 
transplantes realizados até 2008, 66 envolveram doado-
res vivos e entre esses a sobrevida em 5 anos foi de 75% 

O momento da inclusão em lista de 
espera

Esta é uma das questões mais importantes, por-
que envolve a perspectiva de que o pneumopata grave 
seja colocado em lista em um momento de estabilida-
de clínica, que lhe permita esperar pelo melhor doador 

Em geral, um somatório de critérios clínicos e funcionais 
determinam o momento mais adequado para o início do 
processo de avaliação que culminará com a eventual indi-

A inclusão em lista de transplante por enfermidade

2

2 > 50 mmHg)

(PMAP> 35mmHg ou PSAP > 45 mmHg)

2

Os melhores resultados funcionais e a maior ex-
pectativa de vida em 5 e 10 anos têm aumentado pro-
gressivamente as indicações de transplante bilateral de 

Quando o transplante bilateral não é possível porque o 
doador não tem os dois pulmões aproveitáveis, o trans-
plante unilateral pode ser empregado, mas é indispen-
sável que o pulmão a ser implantado seja grande, capaz 
de ocupar todo o espaço ampliado pela doença obstru-
tiva, mantendo o mediastino centrado e impedindo a 

experiência, tem produzido resultados funcionais muito 

Se associam como elementos de maior risco: co-
lonização por Bulkholderia cepácea ou Aspergillus, idade 
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mais avançada, sexo feminino, IMC muito baixo, diabete 

-

São considerados indicadores de mau prognóstico 
a pneumonite intersticial usual (comparada com a pneu-
monite descamativa ou a pneumonite intersticial ines-

celularidade, sexo masculino, perda funcional progressiva 

A perspectiva de resposta aos vasodilatadores mu-
-

plante está reservado aos não respondedores e àqueles 
que por alguma razão deixam de responder às drogas, 
depois de algum tempo, aparentemente por desenvolve-

O transplante bilateral é rotina em hipertensão 

A propósito, bem modernamente, a CEC vem sen-
do substituída no transplante pulmonar pelo uso de ECMO 
(Ius, 2012) instalado eletivamente nos casos em que se 

-
tados iniciais dão conta de uma redução expressiva de 

-

LINFANGIOLIOMIOMATOSE (LAM) - é uma proli-
feração de células musculares lisas no pulmão, acompa-
nhada de degeneração cística, que acomete mulheres em 
idade fértil e pessoas de qualquer sexo que apresentem 

pulmonar adequada ou transplante bilateral se houver 

SARCOIDOSE - é uma doença sistêmica, com o 
desenvolvimento de granulomas sem necrose nos órgãos 

fatais são raros, mas em 75% destes, a morte decorre 

involui sem tratamento, mas quando necessário, o uso 
de corticoide representa a terapia mais importante, res-
ponsável pela estabilização ou regressão na maioria dos 

apesar do tratamento, e pode caracterizar uma indicação 

O transplante pode ser unilateral, a menos que 
a presença de bolhas ou cistos infectados, ou eventual-
mente bronquiectasias, tornem obrigatório o transplante 

SILICOSE - A silicose é uma pneumopatia grave, 
com tendência a ser progressiva, resultante da inalação 

usualmente os pacientes apresentam sinais de destrui-
-

-atelectásicos nos lobos superiores, destruição dos lobos 

um mau candidato, porque reúne vários elementos desfa-
voráveis: praticamente todos têm hipertensão pulmonar, 
a pneumonectomia é extremamente cruenta e sangrante, 
é frequente a necessidade de circulação extracorpórea, o 
que aumenta o risco de sangramento pela indispensável 

As neoplasias têm sido referidas como contraindi-
cações ao transplante em geral, mas o carcinoma bron-
quíolo-alveolar, uma apresentação menos frequente do 
câncer de pulmão, com tendência a manter-se restrito ao 
órgão de origem, tem muitas vezes merecido a cogitação 

-
mente a experiência com transplante bilateral em porta-
dores de metástases pulmonares múltiplas de tumores de 
baixo grau como, por exemplo, formas menos agressivas 

estadiamento inicial, é indispensável que esses pacientes 

É fundamental na seleção dos pacientes que se exclua os 
portadores de envolvimento mediastinal e, para isso, tem 
sido recomendada a mediastinoscopia com patologia de 

Retransplante 

Disfunção precoce grave do enxerto e deiscência 
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da anastomose brônquica, intratáveis conservadoramen-
te, caracterizam indicações dramáticas de re-transplante, 
e que, como era de se esperar, encontram como prin-
cipal obstáculo a indisponibilidade de um novo doador, 

de pacientes, o re-transplante se acompanha de elevada 

Com maior frequência se pondera a indicação do 
re-transplante nos pacientes com perda tardia do enxerto, 
em geral associada à bronquiolite obliterante, uma com-
plicação de etiologia multifatorial, mas em geral associada 
à rejeição crônica, e que representa a causa de morte 
mais frequente na evolução tardia dos transplantados de 

A preservação da condição ambulatorial e a es-
tabilidade clínica são consideradas fundamentais para a 

o paciente que perdeu o enxerto por não aderência ao 
tratamento, não será de nenhuma maneira candidato a 

-
-transplante mudou radicalmente quando se estabeleceu 
que o procedimento deve ser sempre bilateral, indepen-

Encaminhamento de um potencial 
candidato ao transplante de pulmão

Os seguintes exames são fundamentais na tria-
gem dos potenciais candidatos:

-

-

Resultados e avanços recentes em 
transplante pulmonar

Os números atualizados do Registro Internacional 
do Transplante Pulmonar mostram índices progressiva-
mente mais elevados de sobrevida no primeiro ano (entre 
75 e 85%) com uma conotação linear entre melhores ci-
fras e maior número de transplante/ano de cada serviço 

-

Os avanços observados em transplante de pulmão 
estão relacionados com aumento do pool de doadores, 
melhora do desempenho funcional precoce, diagnóstico 
mais efetivo das infecções do pós–operatório imediato e 
tardio, e manejo das complicações relacionadas com re-

O transplante pulmonar enfrenta duas importan-
tes barreiras em nosso país: a escassez de doadores e 
o mau cuidado daqueles doadores eventualmente dis-

transformem a busca de doadores e o seu cuidado em 

Como destaque positivo, novas técnicas de preservação 
pulmonar, entre elas a perfusão ex-vivo, são extrema-
mente promissoras e já disponíveis no nosso meio devem 
aumentar o rendimento de pulmões utilizáveis dentre o 
escasso pool

Outra perspectiva interessante é a utilização de 
doadores em parada cardíaca, que oferece duas vanta-
gens teóricas indiscutíveis: primeiramente é mais fácil 
convencer a família para a doação, visto que se trata 
de uma situação cujo entendimento da irreversibilidade 
é mais claro aos leigos e, segundo lugar, este potencial 
doador, em geral vindo da rua, não teve tempo de se 
expor às contaminações do hospital, resultando, presu-
mivelmente, em menor risco de complicações infecciosas 

relacionada com a necessidade de uma logística rápida e 
-

rada dos pulmões para a preservação convencional ou, 
mais modernamente, para a preservação ex-vivo, não 

-
midamente, em constatada a morte encefálica, o paciente 
ser entubado e colocado em ventilação mecânica com O2 
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A partir desse momento se dispõe de escassas 3 

horas para convencer a família à doação e a retirada dos 
órgãos para preservação e implante em sequência (Go-
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Resumo

resultados iniciais são compatíveis com as técnicas videoassistidas praticadas nos grandes centros acadêmicos nos 

A evolução tecnológica constante dos instrumentos de imagem, miniaturização dos sistemas robóticos e 
consequente aprimoramento da relação homem-máquina com dispositivos interativos mais precisos apontam um 

Neste artigo, revisamos alguns dos principais elementos da cirurgia robótica, as suas atuais vantagens e 
desvantagens comparadas a outras técnicas minimamente invasivas, trazendo perspectivas sobre o seu presente e 

Descritores: Cirurgia robótica, tórax, videotoracoscopia

The constant technological evolution of imaging instruments, miniaturization of robotic systems and the 
consequent improvement of man-machine interface with more accurate interactive devices show a promising path 

Here we review some of the key elements of robotic surgery, their current advantages and disadvantages 

Key words: Robotic surgery, chest, videothoracoscopy
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Introdução
 

O conceito de cirurgia ao longo da história é li-
gado ao trabalho médico manual, no qual ciência e arte 

trazendo às mãos dos cirurgiões um conjunto de recursos 
-

Atualmente, as terapias não cirúrgicas já avança-
ram enormemente e doenças que antes eram somente 

-
te tratadas de forma medicamentosa, como a tuberculose, 

área oncológica, por sua vez, o tratamento local da neo-
plasia progrediu enormemente com o uso de radioterapia 
localizada e terapias ablativas, sejam por energia térmica 
ou ionizante, o que representa avanço substitutivo da ci-

Sendo assim, o avanço da cirurgia em tempos mo-
dernos está intimamente ligado à oferta de técnicas mini-
mamente invasivas, que possam alcançar a resolução de 

artigo, discutiremos a situação atual da cirurgia robótica 
do tórax, seu presente e perspectivas futuras sob a ótica 

uso secular das técnicas convencionais, porém com po-
tencial redução da sua morbidade por meio de processos 

 

 
A cirurgia vídeoassistida do tórax, conhecida como 

VATS, do acrônimo em inglês video assisted thoracic sur-
gery1, é parte do instrumental cirúrgico em nosso meio 
nos últimos 20 anos2

incluindo as lobectomias ou pneumonectomias, vem sen-
do praticada desde a década de 90, contudo a sua popu-
larização em grandes centros acadêmicos é mais recente, 

Seguindo a evolução tecnológica, com a obtenção 
de imagens melhores e utilização de braços robóticos, 
surgiu a primeira versão de sistema robótico cirúrgico, 
que embora limitado a uma câmera controlada pelo cirur-

foi denominado AESOP® (Computer Motion, Goleta, CA) 

O sistema robótico cirúrgico evoluiu com a incor-
-

ma, conhecido pela denominação “Zeus” ( ), foi 
utilizado até o surgimento do sistema “Da Vinci” Intuitive 
Surgical (Mountain View, CA), sendo este até o momen-

Desde o seu surgimento, o sistema “Da Vinci” evoluiu de 
plataforma de único console (“Da Vinci” S) para platafor-
ma de duplo console, a qual também permite o treina-
mento com simulador (

A cirurgia vídeoassistida do tórax praticada com o 
auxílio do sistema robótico vem sendo denominada Robo-
tic Video Assisted Thoracic Surgery 

 A formação atual dos cirurgiões para atuação em 
cirurgia robótica inclui amplo uso da VATS como recurso 
prévio, sendo aconselhável, ao nosso entender, a aquisi-
ção de habilidades em vídeo-cirurgia em antecedência ao 

cirurgião treinado em tais habilidades ao lado do paciente 
no momento das cirurgias robóticas é fundamental para 
a execução da cirurgia robótica do tórax com segurança 

Sistema “Da Vinci” 

O sistema robótico “DaVinci”  é constituído por 
três componentes distintos: 1) os braços robóticos, que 
além dos instrumentais permitem a acoplagem do siste-
ma integrado de vídeo-câmera; 2) a torre de integração, 

 “Zeus”, primeiro sistema robótico com braços telemanipulados 
clinicamente (Foto cortesia UPMC – Universidade de Pittsburgh)

 Evolução do sistema robótico “Da Vinci”: a sua versão mais 
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que permite a comunicação dos braços com o console do 
cirurgião; e 3) o console de comando (de onde partem 

robóticos possui vários graus de rotação e são referidos 
como endowrist, pois simulam os movimentos do punho 
humano ( -
gue o sistema robótico dos equipamentos convencionais 
de cirurgia toracoscópica, pois com esses não é possível a 

tridimensional, que permite maior percepção de profun-
didade e consequente aumento de segurança e precisão 

Diante dos elementos supracitados e em compa-
ração com a VATS, a RVATS oferece algumas vantagens 
relativas à tecnologia, como: 

 o sistema dispõe de dupla 
ótica que transmite para o cirurgião principal a visão da 

assim, a percepção de profundidade e detalhes anatômi-

Graus de movimentação: os instrumentos ro-
bóticos ( ) oferecem ampla movimentação circu-

punhos endoscópicos, em especial na cirurgia torácica, 
têm grande importância para a execução dos ângulos de 
ressecção ao redor dos vasos, hilo pulmonar e dissecção 

Portanto, em locais de difícil acesso, seja pelo espaço res-
trito ou pelo ângulo necessário para contornar as estru-
turas, a RVATS oferece ao cirurgião a sensação de maior 

Uso de simuladores: a RVATS permite o treina-
mento prévio às execuções dos procedimentos de forma 
realística e com possibilidade de melhora na performance, 
principalmente durante a curva de aprendizado3 -
mente a VATS também pode ser treinada com o uso de 
modelos em “caixa-preta” ou animais; contudo, os simu-
ladores em cirurgia robótica surgem com potencial maior 
e recentes avanços na aquisição de imagens por tomogra-

em procedimentos complexos, como dissecção de vasos 

O sistema robótico é capaz de oferecer ao cirur-
gião: 

para a ponta dos braços robóticos; 
-

gãos intratorácicos; 

RVATS é promissor e extremamente empolgante para os 
jovens cirurgiões, praticantes da telemanipulação desde 

 Contudo, a RVATS também apresenta claras 
desvantagens quando comparada a VATS:

 Ausência de tato: apesar da melhor visuali-
zação em comparação com a VATS, não existe nenhum 
feedback -
do com a técnica convencional “aberta” é acostumado a 

-
gressiva essa sensação deixa de ser possível com a VATS, 

assim, durante a dissecção de vasos e brônquios, a VATS 
traz uma percepção mínima de tato transmitida através 
dos instrumentos longos, cuja parte ativa encontra-se nas 

vista como parcial, visto que a mais elevada percepção vi-
sual permite ao cirurgião trabalhar com segurança, mes-

eletrônica, com testes in vivo em execução4, focada na 
tradução de imagens em sensação de tato, deverá reduzir 

 Custos: a plataforma atual do sistema robótico 
é ainda cara para aquisição em hospitais de pequeno ou 
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repetição durante 10 a 20 procedimentos, é um problema 

investimento para a instituição, os programas de cirurgia 
robótica devem ser preferencialmente de múltiplas espe-
cialidades, concentrando esforços para que as especiali-
dades de maior volume; tais como urologia e ginecologia 
estejam engajadas no programa com diversos cirurgiões 
habilitados a utilizar o sistema robótico em todos os dias 

conhecimento pode avançar quando o principal enfoque 
da discussão é o seu custo; contudo, todos os cirurgiões 
devem estar envolvidos na construção de protocolos de 
“mínimo uso”, permitindo a previsibilidade de custos para 

co (em teste ou fase de implantação) 

Cirurgia com único acesso 
Também chamada de single port, a cirurgia reali-

zada por um único acesso tem grande apelo cosmético, 
principalmente quando realizada por incisão próxima ao 

-

sem incisões”,  diversos equipamentos vêm sendo desen-
volvidos com o intuito de realizar cirurgias através dos ori-
fícios naturais (NOTES – -
doscopic surgery
europeus5 descreveram a técnica videoassistida de única 
incisão para a abordagem da doença pleural, ressecção 

Recentemente, com estudos iniciados por               
cirurgiões urológicos6

no sistema robótico “Da Vinci”, que permitem o seu uso 
através de único acesso, entretanto, a plataforma atual 

-
-

sa técnica em procedimentos robóticos do tórax, contudo 
é coerente acreditar que a inovação na cirurgia torácica 
estará relacionada à técnica de porte único associada à 
tecnologia robótica7

Através do uso de injeção venosa de substância 
-

Essa técnica está sendo mais atualmente utilizada pelos 
urologistas durante as nefrectomias; porém, o seu uso 
potencial poderá incluir novos tipos de marcadores teci-

-
gãos afetados pela doença8

Grampeadores mecânicos e seladores 
teciduais

A ausência de grampeadores endoscópicos é fa-
tor limitante para a realização da cirurgia “completamen-

dos atuais grampeadores é necessária a remoção de um 
dos braços robóticos para a inserção do grampeador de 
forma manual pelo cirurgião auxiliar, como preconizado 
na VATS9 -
mônico do sistema robótico na realização da dissecção 
linfonodal e ligadura de pequenos vasos; entretanto, a 

Alguns grampeadores mecânicos já vêm sendo 
testados para uso robótico e estarão disponíveis no mer-

com energia térmica em cirurgia torácica é realidade10 e 
seu uso na cirurgia robótica também vem sendo investi-

Resultados atuais e futuro da cirurgia 

A cirurgia robótica do tórax encontra-se em seus 
-

des como a urologia e ginecologia demonstram nítidas 
vantagens em comparação com a técnica aberta, con-
tudo, resultados de custo efetividade ainda não são fre-
quentes ou vantajosos quando a comparação é feita com 
a técnica videoassistida (não robótica)11

Em cirurgia torácica, as vantagens da VATS sobre 
a cirurgia aberta em quesitos como a dor, recuperação 
hospitalar e ocorrência de complicações vem sendo pu-
blicadas nos últimos 20 anos12

vídeoassistida, a robótica apresenta resultados similares 
a VATS em termos de morbi-mortalidade, porém, em aná-
lises recentes, feitas por grupos americanos, os custos 
hospitalares no pós-operatório foram maiores com a ro-
bótica quando comparados a VATS13

Em estudo recente14 foram demonstrados resulta-
dos oncológicos da lobectomia pulmonar robótica para o 

-
tros europeus e americanos, a mesma utilizada em nossa 
instituição, teve resultados consistentes com os relatados 

O processo de implantação da cirurgia robótica de 
-

do protocolos adotados nas demais especialidades des-
de 2008, a direção do Hospital Israelita Albert Einstein 
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(HIAE) designou um time de cirurgiões previamente trei-
nados em técnicas videoassitidas e robótica (em centros 
do exterior) para estabelecer o treinamento, protocolo 
e capacitação de equipe multidisciplinar, constituída por 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e en-

mapa de sala, foram criados e distribuídos para todo o 
time multidisciplinar (

Os primeiros procedimentos em cada especialida-
de foram realizados em parceria com equipes de outros 

-

lobectomias e duas timectomias) foram realizadas com a 
-

realizados por equipes cirúrgicas distintas, foram acompa-
nhados e executados na presença do cirurgião “proctor” 

vem sendo praticado em todas as especialidades no início 

Entre os anos de 2011 e 2013, no HIAE foram re-

 Mapa de sala (engenharia clínica Einstein), utilizado na realização de lobectomia pulmonar robótica

alizados 50 procedimentos robóticos em cirurgia cardioto-
rácica (25 em cirurgia torácica e 25 em cirurgia cardíaca), 
incluindo-se as primeiras ressecções de tumores do me-
diastino anterior15 e posterior, lobectomia, bilobectomia 
pulmonar e cirurgias cardíacas variadas (válvula mitral, 
tumor atrial e revascularização do miocárdio) em nosso 

recente da ISMICS16 (International Society for Minimally 
Invasive Cardiothoracic Surgery), demonstraram alta hos-

pitalar precoce, sendo 80% 
em menos de uma semana, 
nenhuma mortalidade e tem-
po operatório compatível com 
a curva de aprendizado de-

 
Considerações 

Diante dos resultados 
descritos ao redor do mundo, 
a cirurgia robótica do tórax 
não deve mais ser considerada 

A evolução tecnológica, rela-
cionada a novas técnicas de 
aquisição e fusão de imagens, 
minituarização e barateamen-
to de equipamentos deve ser 

fator contribuinte para que a cirurgia robótica represente 
caminho sem volta aos novos cirurgiões, e representa um 

Vale ressaltar que a inovação tecnológica que sur-
ge com resultados comparáveis a técnicas já estabeleci-
das tende a superar a tecnologia prévia com o passar dos 

cirurgião da era moderna deve procurar compreender e 
desvendar as novas tecnologias tanto quanto os nossos 
antepassados procuraram entender e desbravar a anato-
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