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Resumo

As bronquiectasias ainda constituem uma afeccdo importante especialmente nos paises em desenvolvimen-
to. Nos casos refratarios ao tratamento clinico ou com hemoptise o tratamento cirdrgico se mostra como uma alter-
nativa importante com baixa morbidade, desprezivel mortalidade quando os pacientes sdo criteriosamente selecio-
nados. As indicagdes cirurgicas, o estadiamento por imagem, os cuidados e as alternativas cirirgicas sdo discutidas.
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Summary

Bronchiectasis is still is a problem, especially in undeveloped world. Massive hemoptysis or refractory to
clinical treatment are the main indications for surgical treatment with acceptable morbidity and mortality when the
patients are criteriouslly selected. The surgical indications, the stage using modern image technology , patients care
and surgical alternatives are discussed in this issue.

Key words: Bronchiectasis, surgical treatment, indications

1 - Cirugido toracico do Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus (Hospital de Ensino da FCMS_SUPREMA, Juiz de Fora,MG,Brasil)
2 - Aluna do sexto periodo de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médica e da Saude de Juiz de Fora-SUPREMA

3 - Cirurgido toracico da Universidade Federal de Juiz de Fora e Hospital Monte Sinai, Juiz de Fora, MG, Brasil

Enderego para correspondéncia:

Email: jmontessi@terra.com.br

33

Pulméo RJ 2014;23(3):33-36



Montessi J, Montessi FD, Almeida EP Tratamento cirtrgico da bronquiectasia

Introducao

Nos paises desenvolvidos a prevaléncia desta afec-
¢do reduziu significativamente nas Ultimas décadas po-
rém, nos paises em desenvolvimento a prevaléncia é sig-
nificativa pds infeccOes viarias ou bacterianas na infancia
e tuberculose. Nos casos refratarios ao tratamento clinico
a cirurgia oferece uma maior possibilidade de cura ou me-
Ihor qualidade de vida. A anatomia broncopulmonar nas
infeccOes da infancia favorecem a evolugdo para bron-
quiectasia. O lobo inferior esquerdo tem localizacao de
dificil drenagem das secrecoes em presenca de infecgao
assim como o lobo médio e a lingula que sao intercisurais
onde os linfonodos aumentados por processo inflamatdrio
podem ser comprimidos e também cronificar a infeccao
evoluindo com destruicdo dos cilios, cartilagens e muscu-
los tornando as dilatagGes bronquicas infecciosas irrever-
siveis?. As infeccGes pneumonicas promovem dilatacoes
brénquicas temporarias que regeneram em um periodo
inferior a seis meses.Apesar das controvérsias ,pela defi-
ciéncia de trabalhos randomizados comparando as vanta-
gens do tratamento cirlrgico em casos selecionados esta
indicacdo se impde>.

Sintomatologia

Os sintomas da supuragao broncopulmonar sao
tosse produtiva na maioria das vezes purulenta, as vezes
com halitose criando constrangimento no convivio social e
hemoptise sao os mais freqlientes, sendo este Ultimo uma
indicacdo cirlrgica incontestavel?.

Propedéutica

a) Broncografia

Antes da tomografia computadorizada de alta re-
solugdo era o padrdo ouro no estadiamento e planeja-
mento cirdrgico das bronquiectasias.

Figura 1 - Paciente de 35 anos tratado corretamente de tuberculose
com hemoptise com broncoscopia mostrando sangramento de LSD

Figura 2 - Broncografia estadiando a lesdo

Figura 3 - Pés-operatorio de lobectomia de LSD

b) Tomografia computadorizada

Com o seu advento, por ser um exame nao invasi-
vo, tornou-se o método de escolha. Permite a reconstitui-
¢do das imagens, podendo se fazer, inclusive, a broncos-
copia virtual que permite avaliar distorcoes bronquicas e
secrecao em segmentos afetados*.

c) Cintilografia pulmonar

Em doencas bilaterais ou multisegmentar é um
exame também importantissimo no planejamento cirtr-
gico, em especial a cintilografia perfusional, capaz de ma-
pear as regides perfundidas de segmentos pulmonares a
serem preservados propiciando segmentectomias multi-
plas em um pulmao, como por exemplo a realizagao de lo-
bectomia média associada a piramidectomia basal direita
com preservagao do segmento apical do lobo inferior ou
mesmo lobectomia superior associada a segmentectomia
do segmento apical do lobo inferior (segmento seis) locais
comuns de bronquiectasia pos tuberculose!.
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Figura 4 - Pneumopatia de repeticdo com hemoptdicos-Bronquiectasia
de lingula-Submetida a lingulectomia-assintomatica a 15 anos

Figura 5 - Cintilografia perfusional evidenciando doenca localizada em
lingula

roRv o

Figura 6 - Controle de paciente assintomatica
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d) Prova funcional respiratoria

A avaliacdo funcional respiratdria é essencial para
indicacdo cirlrgica nos pacientes com infecgdo cronica
ndo controlada clinicamente e também em pacientes com
hemoptises de repeticdo. A cintilografia perfusional asso-
ciada a prova funcional é capaz de prever a funcdo pul-
monar pos-operatoria.

e) Broncoscopia

Quando o paciente apresenta lesdes bilaterais a
broncofibroscopia ou a broncoscopia rigida em casos de
hemorragias que ameagam a vida, sdo fundamentais para
localizagao fidedigna do local de sangramento®.

Critérios de indicacdo cirurgica

As bronquiectasias assintomaticas ou pouco sin-
tomaticas, em especial as localizadas em segmentos de
facil drenagem das secregbes, sdao controladas clinica-
mente. Esse fato ocorre mais frequentemente nas bron-
quiectasias decorrentes de tuberculose localizadas nos
lobos superiores e segmento apical de lobos inferiores.
As afeccGes progressivas, tais como a fibrose cistica e a
doenca ciliar, também ndo sdo candidatas ao tratamento
cirtrgico.

As principais indicagGes cirlrgicas sdo as hemopti-
ses de repeticdo ou macicas e as infeccoes de repeticdo.
As bronquiectasias por tubercolose sao assintomaticas em
de 70% dos casos. Aproximadamente 5% destes pacien-
tes apresentam com hemoptise macica constituindo uma
emergéncia médica®. As infecgGes de repeticdo ocorrem
mais frequentemente nas bronquiectasias de lobos infe-
riores, da lingula e lobo médio. Em revisdo realizada pela
COCHRANE nao foi encontrado nenhum trabalho rando-
mizado comparando os beneficios do tratamento clinico
em relacdo ao cirtrgico®. As cirurgias quando indicadas
sao em pacientes mais jovens e com boa reserva funcio-
nal respiratoria.

Tipos de operacoes

O tratamento das bronquiectasias obtém resulta-
do satisfatorio a longo prazo com melhora dos sintomas
em até 80% com aceitavel morbidade podendo chegar a
15,7% e mortalidade disprezivel®. As cirurgias devem ser
as mais econdmicas possiveis usando critérios de estadia-
mento anteriormente descritos.

Lobectomias: Sdo as cirurgias mais frequente-
mente realizadas quando a doenca acomete dois ou mais
segmentos pulmonares de um lobo.

Bilobectomias: Quando a doenga acome-
te lobo superior direito ou esquerdo e médio ou
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lingula,respectivamente, preservando o lobo inferior.

Lobectomia mais segmentectomia: Podem
ser utilizadas as lobectomias média ou segmentectomia
de lingula associada a piramidectomia basal com preser-
vacdao do segmento apical do lobo inferior, que apesar
de ndo existir cissura que o separe do restante do lobo
inferior, possui bronquio, artéria e veia proprios e sua pre-
servagao é importante para a funcdo e a ocupacdo da
cavidade pleural, diminuindo de espago pleural residual e,
consequente, menor morbidade operatdria’. As cirurgias
podem ser realizadas por toracotomia posterior com pre-
servacao muscular pelo trigono da ausculta, toracotomia
postero lateral, toracotomia axilar e por videotoracosco-
pia®°.

Pneumectomia: Indicacdo restrita por bron-
quiectasia pds infecgdo bacteriana ou viral da infancia
pois quando um pulmdo se encontra totalmente destrui-
do dificilmente ndo encontraremos doenca contralateral.

Transplante pulmonar: Utilizado em doengas
bilaterais avancadas e fibrose cistica®. O transplante in-

dicado é bilateral. Na fibrose cistica podem ser transplan-
tados criangas utilizando a doacao intervivos, principal-
mente de pais.

Cuidados intra e pos-operatdrios

O paciente deve ser submetido a um preparo rigo-
roso fisioterapico pré-operatério, abandono do tabagismo
pelo menos quatro meses antes da operagao e cuidados
anestésicos fundamentais, como intubacdo seletiva guia-
da por broncofibroscdpio e analgesia peridural continua.
O combate a dor pds-operatdria é fundamental para eli-
minar as secregdes residuais e ndo raramente utilizamos
a broncofibroscopia para aspiracdo de secregbes que
possam impedir a perfeita re-expansdo pulmonar. Utiliza-
mos no intraoperatdrio o bloqueio do nervo frénico com
anestésico local para paralisia transitéria do diafragma,
consequente diminuicdo do espago residual facilitando a
retirada mais precoce dos drenos®.
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