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ventilacdo preferencial do pulmao nativo e perfuséo do pulméo transplantado, com conseqiiente
insuficiéncia ventilatoria e/ou hemodinidmica. Concordante com a literatura, nosso segundo
paciente mostrou importantes resultados apos a reducdo do volume pulmonar através da
lobectomia, como a melhora da fungdo pulmonar e a diminuigdo da dispnéia, associados ao
aumento da capacidade de exercicio.

TUMOR DESMOIDE INTRATORACICO

COSTA EB*, COSTA 1L*, NAKAMA RY*, MAGALDI GP*, FILHO RN*

INSTITUICAO - IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA DE LIMEIRA®

INTRODUGAO: Relato de um caso de um volumoso tumor desméide intratoracico ocupando
todo hemitorax direito. OBJETIVO:Mostrar as dimensdes(34x25x14),peso(3986 gr) e a
raridade dessa patologia além da sua localizacdo extraperitoneal,e como a massa moldou-se
as estruturas adjacentes a ela dentro da cavidade toracica direita, atelectasiando todo o
pulmiéo direito. METODO: Paciente J,S,S 58 anos,branco,sexo masculino com queixa de
dispnéia,fraqueza,emagrecimento e hematutria macroscopica. Realizado USG de Rins e Vias
Urinarias para pesquisa da hemattria macroscopica onde radiologista visualizou grande massa
rechacando figado e rim direito sendo essa oriunda do tdrax direito. Realizado Rx de tdrax
com opacificacdo de todo hemitorax direito e a TC de térax mostrava volumosa massa
solida,captante de contraste com calcificacées ocupando todo hemitorax direito. Em 25 de
julho de 2005 paciente foi submetido a toracotomia postero-lateral ampliada com retirada
da 6° costela com visualizacdo de grande massa tumoral sélida, multibocelada,ocupando toda
cavidade pleural comprimindo e empurrando o mediastino contra-lateral e inferiormente o
diafragma.Realizada extragdo completa do tumor,pois havia planos de clivagem entre o tumor
e as estruturas mediastinais,diafragma e a parede tordcica. Apds a retirada do tumor, o pulméao
direito que encontrava-se completamente atelectasiado re-expandiu completamente.
RESULTADOS:Paciente evoluiu com expansdo pulmonar completa no PO1, recebendo alta
da UTI no PO8 sendo encaminhado para tratamento oncoldgico apos alta hospitalar para
realizacdo de tratamento multidisciplinar. Anatomo-Patoldgico Limer-Lap B0003117305
compativel com fibromatose extraperitoneal do térax. CONCLUSAO: Os Sarcomas de Partes
Moles sdo Tumores raros que segundo estatisticas recentes no chegam 4 5000 casos/ano no
Brasil. Portanto, o caso relatado acima ¢ classificado como um Sarcoma de origem fibrosa
sendo um Tumor Desmdide Extraperitoneal do Térax tratado com sucesso cirurgico e
acompanhamento oncoldgico e multidisciplinar.

PREVALENCIA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR AVANCADA CANDIDATOS A TRANSPLANTE
PULMONAR
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INTRODUGAO: O Transplante pulmonar é a tltima opgéo de tratamento para certas doencas
pulmonares em estdgio terminal. Apesar dos avancos técnicos, a sobrevida em 5 anos apds
transplante pulmonar permanece inferior a de outros 6rgaos solidos. Tal fato atribui-se, em
parte, a elevada incidéncia de rejeicdo cronica, cujos agentes causais permanecem ainda
pouco conhecidos. Como os avancos na imunossupressdo ndo tém melhorado os indices de
sobrevida tardia, causas ndo imunologicas como o refluxo gastroesofagico (RGE) tem sido
estudadas na génese da broquiolite obliterante. METODOS: Foram analisados prospectivamente
entre Junho de 2005 a Novembro de 2006, 55 pacientes incluidos em lista no programa de
transplante pulmonar da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Estes pacientes foram
submetidos a esofagomanometria estaciondria e pHmetria esofagica ambulatorial de 24 horas.
RESULTADOS: A esofagomanometria foi anormal em 80% dos pacientes e a pHmetria
revelou RGE dcido patoldgico em 24%. Os sintomas digestivos apresentaram sensibilidade de
50% e especificidade de 61% para RGE. Noventa e seis por cento dos pacientes com DPOC
apresentaram alguma alteracdo manométrica em relacdo as outras doengas, sendo a hipotonia
do esfincter inferior a alteracdo mais comum (80%). Pacientes com bronquiectasias apresentaram
a maior prevaléncia de RGE (50%). CONCLUSOES: RGE é achado freqiiente em pacientes
com doenca pulmonar avancada. Na populagdo examinada, a presenca de sintomas digestivos
de RGE néo foi preditiva de refluxo acido patoldgico. A contribuicdo do RGE na rejeicdo
cronica deve ser considerada e requer estudos posteriores para seu esclarecimento.

ABLACAO ENDOSCOPICA DE CARCINOMA BRONQUICO IN SITU
POR ELETROCOAGULACAO COM ARGONIO

OTA LH*, GONCALVES JJS*, FERREIRA RG*, LEAO LEV*, FORTE V*
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INTRODUGAO: Os autores descreve a experiéncia inicial com sucesso no Brasil de
eletrocoagulacdo por argonio em via aérea inferior. Este primeiro caso utilizado foi em um
paciente com DPOC grave sem condigdes cirurgicas, portador de um carcinoma in situ no
bronquio intermedidrio. OBJETIVO: Relatar e comentar o uso de mais esta ferramenta
terapéutica, argonio, no tratamento endoscopico de lesoes endobronquicas. METODO: Um
paciente do sexo masculino, 48 anos, tabagista (28 anos/maco) com DPOC grave e inelegivel
para uma cirurgia de resseccdo pulmonar. Submetido a uma avaliacdo endoscopica da via
aérea inferior constatou-se uma discreta elevacdo da mucosa da parede posterior do bronquio
intermediario. Na época a primeira bidpsia revelou tratar-se de uma metaplasia escamosa com
atipia. Um més apds foi realizada uma nova biopsia no mesmo local e novamente o diagndstico
histopatoldgico foi o mesmo. Nova bidpsia foi feita agora com dois meses e mais uma vez o
diagnostico permaneceu inalterado. Permaneceu em acompanhamento no servico de
Pneumologia para tratamento da DPOC e reabilitacdo com melhora clinica. Nove meses apds
a ultima biopsia refez a broncoscopia e novamente a lesdo vista na parede posterior do
bronquio intermediario permanecia inalterada, superficie granulosa e elevada. Mas nesta
ocasifo, 18 meses apos a primeira broncoscopia, a biopsia revelou displasia acentuada com
carcinoma in situ. O caso em estudo ¢ o de um paciente com um carcinoma in situ, de cerca
de 2 cm no maior didametro, localizado entre os bronquios intermediério e principal direito,
radiograficamente oculto, sem indicios de infiltrar planos além da mucosa, com limites bem
precisos. A proposta terapéutica empregada foi a ablacdo do tumor através da eletrocoagulacao
com plasma de argonio. A cromoscopia com azul de metileno a 1% delimitou a leséo e, a
seguir, procedeu-se a cauterizacdo com bisturi de gas argdonio, na poténcia de 45 Joules, em
uso intermitente, tracionando-se o cateter condutor, sobre as dreas demarcadas pelo corante.
RESULTADOS: Nio houve hemorragia ou perfuracdo; o paciente referia dor toracica persistente,
35 dias apos a ablacdo, ventilatério-dependente e tosse aos esforcos. No exame de controle
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5 semanas apds havia uma ulcera com tampdo fibrinoso, no local atingido pelo bisturi de
argdnio. Nao repetimos a biopsia devido ao achado inflamatoério intenso e tampéo fibrinoso.
No exame de controle tardio, apds 4 meses, apresentou mucosa de aspecto normal e na
bidpsia auséncia de neoplasia. CONCLUSOES: Varios tratamentos foram propostos para a
neoplasia precoce endobronquica: Terapia fotodindmica, Braquiterapia, Eletrocautério,
Crioterapia e Nd-YAG laser. O uso do coagulador de plasma de argonio (APC) é menos usual
e o utilizamos em nosso servico com sucesso imediato em um paciente com carcinoma in situ.
O presente relato visa discutir esta modalidade terapéutica que até pouco tempo esteve
restrita ao tratamento do es6fago de Barrett. O diferencial deste relato esta tanto na raridade
de neoplasia precoce em nosso meio, bem como o uso da cromoscopia com corante vital
(azul de metileno) para delimitar o local da coagulacio com argdnio e a opcéo terapéutica
em paciente inelegivel para uma cirurgia convencional.

BRONCOSTOMIA: DA EXPERIMENTACAO A PRATICA CIRURGICA,
RELATO DE UM CASO
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INTRODU(;AO: A broncostomia foi provada que ¢ vidvel, de facil execucdo e compativel com
a vida quando realizada em cées para tratamento de um coto bronquico. O que nunca se
tentou foi em seres humanos realizar o mesmo procedimento. Na pratica diaria nos vemos em
situagdes ndo habituais que desafiam os conhecimentos até entdo ditados e que ndo sdo
suficientes para resolver determinadas situacdes. Com o aprendizado adquirido do experimento
realizado em cdes, foi proposto a broncostomia para um doente que se apresentava em uma
situagdo ndo habitual. OBJETIVO: Relatar o caso de um doente que necessitou de broncostomia
como tdtica cirurgica para o tratamento de tumor traqueal proximo & carina. RELATO:
Doente de 45 anos, masculino, apresentando tosse e dispnéia ha 01 ano. Era tabagista e
estava sendo tratado como asmatico. Ao exame apresentava taquipnéia, dificuldade expiratoria
e ruido respiratdrio alto. Apds medidas gerais ndo houve melhora e decidiu-se pela realizagdo
de broncoscopia que evidenciou um tumor traqueal de 2,5cm de extensdo, proximo a carina
e obstrutivo. Realizado a bidpsia do tumor que revelou em se tratar de carcinoma adenocistico.
Doente foi levado para procedimento operatério e a intubacéo foi realizada apos traqueoscopia
e dilatagdo da area acometida. A toracotomia postero-lateral direita fora escolhida e apds
exposicdo traqueal foi ressecado o tumor com margens de seguranca que incluia a carina
principal. O pulméo esquerdo manteve-se ventilando por canula através do campo operatdrio.
Nio foi possivel realizar a anastomose do bronquio fonte esquerdo (BFE) 4 traquéia mesmo
ap6s manobras de liberacdo. Procedido a anastomose entre o bronquio fonte direito e a
traquéia. Tentou-se fechar o BFE, porém ocorria hipoxia incompativel com a vida quando
interrompida a ventilacdo deste pulmao. A opgéo escolhida foi a broncostomia, o procedimento
transcorreu sem intercorréncias e de facil execugéo, inclusive ventilaram o doente com um
segundo respirador pela broncostomia no pos operatdrio imediato. Apos 8 dias e compensagido
do quadro respiratério o doente foi reabordado por esternotomia mediana e realizado a
pneumonectomia esquerda. Apresentou uma boa evolu¢cdo. CONCLUSAO: A broncostomia
neste caso foi compativel com a vida.

ALYP ANALISE DOS RESULTADOS DA CIRURGIA DA SEQUELA DA
TUBERCULOSE PULMONAR
SAID MM*
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INTRODUCAQ: Apesar da grande evolucdo no tratamento da tuberculose pulmonar os
pacientes ainda apresentam seqiielas complexas nas cavidades do parénquima destruido tais
como abscessos, bronquiectasias, contaminacoes fungicas. Sdo situagoes refratarias ao tratamento
clinico e que levam a necessidade de ressec¢do cirurgica da drea comprometida. Pacientes
com a imunidade comprometida e condi¢des de grande espessamento pleural com sinfises
pleuropulmonares intensas, tornam estas cirurgias em grandes desafios ao cirurgido.
OBJETIVOS: Analisar as complicacdes das resseccdes pulmonares em uma série de pacientes
com seqiielas de tuberculose pulmonar refratdrias ao tratamento clinico. METODOS: No
periodo de janeiro de 1999 até dezembro de 2006 foram analisados 40 pacientes com
seqlielas complexas de tuberculose submetidos a resseccdo pulmonar. A faixa etaria variou de
16 até 66 anos com média de 38,6 anos. Foram 23(57,5%) do sexo masculino e 17(42,5%)
do sexo feminino. As indicacdes para a resseccio foram: hemoptise recorrente em 6(15%),
bronquiectasias em 4(10%), aspergiloma em 6(15%), infeccdes em 24(60%). Foram realizadas
20(50%) lobectomias, 19(%47,5) pneumectomias, uma segmentectomia (2,5%). RESULTADOS:
Nio tivemos 6bitos nesta série de pacientes. Em 28 pacientes (70%) nio ocorreu nenhuma
complicagdo. Nos 12 pacientes (30%) que apresentaram complicacdes em trés(7,5%) houve
broncopneumonia com boa evolugdo apds tratamento clinico; em dois (5%) espaco pleural
residual tratados com drenagem aberta prolongada que evoluiram com espessamento pleural
e obliteracdo do espaco; um (2,5%) apresentou hemoptise por tempo prolongado sendo
acompanhado com broncoscopia e tratamento clinico cessando espontaneamente; em seis
(15%) ocorreu hemorragia pelo dreno sendo que em 4 (10%) foi indicada reoperacio para
revisdo da hemostasia que foi alcangada com a colocacdo de compressas na cavidade as quais
foram retiradas apds 72 horas. Na andlise comparativa do tipo de cirurgia as complicacdes
ocorreram em 7 das 19 pneumectomias (36,8%) e em 4 das 20 lobectomias (20%).
CONCLUSOES: Os autores concluem que a cirurgia da seqiiela da tuberculose pulmonar é
complexa com alto indice de complicacdes (30%), sendo mais fregiientes nas pneumectomias.
A hemostasia na cavidade da pneumectomia deve ser rigorosa.

ROTACAO ESPONTANEA DE LOBO PULMONAR: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: Os autores relatam um raro caso de rotagio espontanea de lobo inferior do
pulmio direito provocando insuficiéncia ventilatoria progressiva. OBJETIVOS: Descrever
evolucdo e mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos. METODO: 0 paciente 0.S.G. 35 anos,
natural de Pernambuco e procedente de Sdo Caetano, refere episddio de dor tordcica subita
e dispnéia noturna ha 10 anos. Desde entédo a dispnéia evoluiu com piora progressiva, tendo
intmeras internacoes, com diagnostico de insuficiéncia ventilatoria e asma. Ao exame fisico de
admissdo hospitalar apresentava murmurio vesicular abolido a direita e sem sibilos. A Espirometria
pulmonar pré-operatdria evidenciou padrdo obstrutivo grave com componente restritivo,



