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Resumo

As ressecções pulmonares minimamente invasivas, compreendendo as técnicas videoassistida e robótica 
apresentaram enorme popularização a partir da 2a década dos anos 2.000, permitindo tratar cirurgicamente pacien-
tes com reservas pulmonares  mais reduzidas. Evidências recentes demonstram resultados encorajadores com as 
ressecções sublobares no cancer de pulmão em lesões até 2cm de tamanho, ampliando o espectro do tratamento 
cirúrgico nestes pacientes com função pulmonar limítrofe. Neste artigo, abordamos os aspectos históricos, anatô-
micos e técnicos da segmentectomia pulmonar robótica.

Descritores: segmentectomia pulmonar, cirurgia robótica, cirurgia videoassistida, câncer de pulmão.

Abstract

Minimally invasive lung resections, comprising video-assisted and robotic techniques, became extremely popular 
from the 2nd decade of the 2000s onwards, allowing the surgical treatment of patients with reduced pulmonary reserves. 
Recent evidence demonstrates encouraging results with sublobar resections in lung cancer in lesions up to 2cm in size, 
broadening the spectrum of surgical treatment in these patients with reduced lung function. In this article, we discuss 
the historical, anatomical and technical aspects of robotic pulmonary segmentectomy.
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Introdução
Segmentectomia é a ressecção anatômica de um ou 

mais segmentos do pulmão sem, no entanto, ressecar a tota-
lidade do lobo pulmonar, o que configuraria uma lobectomia. 
O pulmão direito tem 3 lobos e 10 segmentos e o pulmão 
esquerdo tem 2 lobos e 8 segmentos. A distribuição segmen-
tar por lobo é a seguinte: lobo superior direito – segmento 
1 – apical, segmento 2 – posterior, segmento 3 – anterior; 
lobo médio – segmento 4 - lateral, segmento 5 – medial; 
lobo inferior direito – segmento 6 – superior, segmento 
7 – medial basal, segmento 8 – anterior basal, segmento 9 
– lateral basal e segmento 10 –posterior basal. O pulmão 
esquerdo tem segmentação diferente: lobo superior es-
querdo – segmento 1+2 - ápico-posterior, segmento 3 – an-
terior, segmento 4 – lingular superior, segmento 5 – lingular 
inferior; lobo inferior esquerdo – segmento 6 – superior 
basal, segmento 7 + 8 antero-medial basal, segmento 9 –la-
teral basal e segmento 10 – posterior basal.  

Anatomicamente qualquer dos segmentos pulmona-
res pode ser ressecado por técnica regrada, compreendendo 
regrada como a ressecção com dissecção e ligadura de arté-
ria, brônquio e por vezes da veia segmentar (não obrigato-
riamente nessa ordem) incluindo aí suas conexões linfáticas 
quando a cirurgia é feita para doenças malignas. As segmen-
tectomias mais comuns são as dos segmentos superiores dos 
lobos inferiores (segmento 6), a tri-segmentectomia anterior 
e ápico-posterior do lobo superior esquerdo, a lingulectomia, 
as basalectomias direitas e esquerdas e a segmentectomia 
do segmento posterior do lobo superior direito (segmento 2). 
Segmentectomia é, dessa forma, a cirurgia ideal para proces-
sos benignos restritos a um ou mais segmentos do pulmão 
(segmentectomia, bisegmentectomia ou trisegmentectomia) 
principalmente para bronquiectasias, fístulas artério-venosas, 
tumores benignos, aspergilomas, etc. O papel das segmen-
tectomias no tratamento do câncer de pulmão será discutido 
separadamente.

Histórico
 A história das ressecções pulmonares parciais se ini-

ciou em 1901 com Heidenhain1 que descreveu uma lobecto-
mia inferior para tratar bronquiectasias. Por volta de 1881, os 
estudos de Gluck6, Block4, Biondi2, Willard7 e Wills5 – todos 
citados por Lindskok8 prepararam o terreno para as ressec-
ções pulmonares. Na literatura Americana, um dos pioneiros 
foi Howard Lilienthal que publicou em 1922 uma série de 22 
lobectomias com mortalidade de 45%9 todas para doenças 
supurativas pulmonares. Essa publicação foi feita antes da 
era dos antibióticos, o que por si justifica a alta mortalidade. 
Em 1925, Graham10 publicou sua técnica de pneumonectomia 
em múltiplos estágios utilizando cautério. O primeiro estágio 
correspondia a uma ressecção de múltiplas costelas sobre o 
lobo envolvido com colocação de compressas no tórax para 
formar aderências, seguida alguns dias após pela ressecção 
com cautério das partes mais accessíveis do pulmão doente. 

Essa técnica teve melhores resultados do que as lobectomias 
feitas em um só estágio, embora tivesse muitas complicações 
infecciosas. Em 1927, Whittemore em Boston3 criticou a técni-
ca por estágios e propôs uma alternativa de ressecção costal, 
exteriorização do lobo, garroteamento do seu hilo e sutura do 
lobo à pele. O lobo literalmente necrosava e se desprendia da 
sua conexão com o resto do pulmão em 7 a 10 dias, sendo 
então retirado. Seu trabalho incluiu 5 casos com apenas um 
óbito. Assim nasceram as ressecções pulmonares que devem 
muito também aos estudos de Graham, Churchill e Belsey, 
Rienhoff, Craaford, Overholt e Chamberlain, entre outros.

Indicações 
Conforme dito acima, segmentectomia é a cirurgia 

ideal para processos benignos restritos a um ou mais seg-
mentos do pulmão. Com relação aos tumores malignos do 
pulmão, a segmentectomia deve ser usada seletivamente em 
pacientes com diminuição da capacidade pulmonar, ou seja, 
funcionalmente incapazes de tolerar uma lobectomia, ou em 
lesões sincrônicas múltiplas, como por exemplo 3 ou 4 lesões 
em vidro fosco em expansão em diferentes lobos ou pulmão, 
que necessitam ser tratados cirurgicamente, em decisão to-
mada em reunião multidisciplinar. Alguns serviços nos EUA, 
Japão e Europa estão fazendo segmentectomia de rotina para 
lesões isoladas menores que 20 mm, havendo evidências 
de que essa ressecção sublobar tenha resultados similares 
aos da lobecomia, quando asociada à linfadenectomia hilar 
e mediastinal sistemática no tratamento do carcinoma não-
-pequenas células do pulmão. Aqui é importante explicar as 
diferenças entre segmentectomia e ressecção em cunha do 
pulmão. A ressecção em cunha não retira o segmento até 
seu hilo, podendo assim deixar linfáticos contaminados nesse 
trajeto (Figura 1 A, B, C), tendo então menor possibilidade 
de curar a doença. A Figura 2, mostra esquematicamente a 
distribuição dos linfáticos pulmonares o que enfatiza a neces-
sidade de ressecções regradas como alternativas à lobecto-
mia para incluir os linfáticos loco-regionais. Também as lesões 
em vidro fosco em crescimento, principalmente se constatado 
componente sólido (nódulos pulmonares mistos) podem ter 
indicação de segmentectomia anatômica.

 
Aspectos técnicos da segmentectomia 
pulmonar

O acesso cirúrgico varia de acordo com o segmento 
(ou segmentos) a ressecar.  A via de acesso ideal é a mi-
nimamente invasiva como a CTVA (cirurgia torácica video-
-asistida), ou a CTR (cirurgia torácica robótica). A toracoto-
mia com preservação muscular pode ser utilizada quando não 
se dispõe de equipamento apropriado para cirurgias menos 
invasivas. Por qualquer uma dessas técnicas as segmentecto-
mias necessitam de um conhecimento profundo da segmen-
tação pulmonar e da anatomia bronco-vascular dos pulmões, 
assim como é muito importante saber a anatomia de cada 
caso em particular, uma vez que nos pulmões ocorrem mui-
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tas variações anatômicas vasculares. 
Isso é possível pelo estudo sistemático 
da tomografia computadorizada com 
contraste venoso e preferencialmen-
te com reconstrução tri-dimensional, 
se possível. A cirurgia se inicia com 
a dissecção da artéria pulmonar no 
hilo lobar ou na cisura, identificação 
do ramo arterial a ser ligado, ligadu-
ra desse ramo (às vezes podemos ter 
dois ramos arteriais segmentares) e 
dissecção e sutura ou grampeamento 
do brônquio segmentar. A ressecção 
dos gânglios linfáticos das cadeias 
10, 11 e 12 facilita a identificação e o 
grampeamento dos elementos hilares. 
Após esse tempo com técnica de insu-
flação e colapso do pulmão se identi-
fica o segmento a ser ressecado, pois 
esse vai permanecer colapsado e com 
grampeador mecânico o segmento é 
separado do resto do pulmão. Em al-
guns casos (segmentectomia anterior 
e ápico-posterior do LSE, na lingulec-
tomia e nas segmentectomias supe-
riores dos lobos inferiores) é possível 
grampear também a veia segmentar. 
Nos casos de neoplasias malignas é 
fundamental a adição da linfadenec-
tomia hilar (cadeia 10) e mediastinal 
(cadeias 2, 4, 7 e 8 à direita e 5, 6, 7 
e 8 à esquerda, como complemen-
to obrigatório da cirurgia. O vídeo 1 
mostra uma  parte de uma segmen-
tectomia superior do lobo inferior es-
querdo em um paciente de 89 anos, 
com função pulmonar limítrofe para 
lobectomia inferior,  com nódulo de 
1,5 cm. A técnica utilizada nesse caso 
foi a robótica, com o robô da Vinci Xi, 
com três braços, com pinça de Cadiere 
no braço esquerdo, Maryland bipolar 
no direito e câmera no central, com 
utilização de três portais de 8 mm no 
oitavo espaço intercostal e um portal 
de 15 mm no décimo espaço na linha 
axilar anterior para o assistente. Esse 
acesso, o do assistente, é utilizado 
principalmente para aspirar, lavar com 
soro, introduzir rolinhos de gaze ou 
malhas hemostáticas, clipar e gram-
pear quando necessário. O da Vinci 
Xi é dotado de um recurso extraordi-
nário chamado Firefly que permite 

Figura 1. em A um exemplo esquemático de ressecção em cunha,  em B uma segmentectomia apical 
do LSE, indo a ressecção nessa técnica até o hilo lobar. Em C mostramos a complexidade de uma 
segmentectomia anatômica com os elementos hilares a serem dissecados e ligados, incluindo nessa 
resseção os linfáticos regionais (cadeias 10,11 e 12).

C – Figura modificada de Nomori H e Okada M. Illustrated Anatomical Segmentectomy for Lung 
Cancer. Springer Japan, 2012.

Figura 2.  esquema simplificado dos linfáticos regionais dos pulmões mostrando necessidade de dis-
secção até o hilo de cada lobo ou segmento para garantir ressecção mais completa de lesões malignas 
e suas conexões linfáticas.

Modificado em 14/06/2019 de: https://www.memorangapp.com/flashcards/238900/11%2F05+Anatomy
+of+Lungs+and+Pleura/
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demarcar com indocianina verde administrada 
endovenosamente pelos anestesistas ao pulmão 
irrigado, ficando escuro o segmento a ser res-
secado, pois suas conexões vasculares já foram 
grampeadas ou ligadas, facilitando sua visualiza-
ção mais precisa. As margens são marcadas com 
cautério, ou caneta dermográfica e se faz o seu 
grampeamento nos limites corretos do segmento, 
sem a necessidade de retirar mais, ou o risco de 
se retirar menos que o segmento alvo, deixando 
assim margens exíguas ou comprometidas (Vídeo 
1). O ato de grampear os limites segmentares di-
minui a fuga de ar no pós-operatório, fato que é 
relativamente comum e por período mais longo 
nas segmentectomias em que não se utiliza o 
grampeamento, quando usualmente após ligadu-
ra do feixe bronco-vascular do segmento, este é 
tracionado pelo brônquio e literalmente separado 
por digitocrasia do restante do parênquima. Per-
manece assim uma extensa superfície cruenta e 
a fuga de ar prolongada é quase uma constante 
após esses procedimentos. A figura 3 mostra, em 
3D a complexidade da distribuição segmentar do 
pulmão direito e foi colocada aqui para exemplificar as dificul-
dades em se fazer algumas segmentectomias basais, tanto 
pela conformação dos segmentos, quanto pelas dificuldades 
em se entender o exato limite entre eles18.

A segmentectomia é geralmente indicada para tratar 
câncer de pulmão em pacientes com reserva cardio-pulmonar 
reduzida e com risco elevado para lobectomia, tendo a fun-
ção inicial de preservar a capacidade pulmonar, ou em outras 
palavras, evitar sua deteriorização maior, oferecendo um tra-
tamento cirúrgico que pode em alguns casos curar a doença 
neoplásica. Discute-se se a segmentectomia oferece mesmo 
um benefício funcional real quando comparada à lobectomia. 
Uma meta-análise recente19 concluiu que a redução da função 
respiratória em 12 ou mais meses nas segmentectomias é 
muito pequena, sendo um pouco menor do que a causada 
pela lobectomia. Entretanto essa pequena diferença pode sig-
nificar o sucesso de uma reintervenção pulmonar em caso de 
recidiva ou de segundo tumor primário de pulmão. O que se 
deve estudar dessa forma, são os efeitos da segmentectomia 
na função pulmonar e na taxa de cura do câncer, quando 
comparados com as técnicas ablativas não cirúrgicas, como 
SBRT e a RFA. Já comentamos e é importante repetir que 
as resseçções sublobares eletivas em pacienets com função 
pulmonar permissiva para lobectomia podem ser feitas em 
lesões em vidro fosco em crescimento e em tumores mistos 
(vidro fosco com componente sólido) de até 2,0 cm, desde 
que se possa garantir margens adequadas e se complemen-
tada por linfadenectomia.

Figura 3.  conformação tridimensional dos segmentos pulmonares do pulmão direito – 
vide texto (modificado de referência 18).

Vídeo 1.  segmentectomia superior do LIE robótica, com uso do Firefly 
e indocianina verde (ICG) demonstrando apenas os tempos principais. 
Grampeamento da artéria, do brônquio, da veia, injeção de indocianina 
verde ICG endovenosamente e iluminamos o campo com luz infra-ver-
melha para marcar as áreas desvascularizadas que aparecem em preto e 
são grampeadas. As áreas vascularizadas ficam verdes.

http://www.sopterj.com.br/3vd1/
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