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controle, ndo houve evidéncias de vasos corados. Também o grupo VEGF mostrou a expressao
génica (p < 0,0001) e protéica (p = 0,015) mais intensa que o grupo controle. CONCLUSAO:
0 sucesso da transfeccdo com o phVEGF 165 promoveu a revascularizacéo sistémica precoce do
bronquio isquémico.

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DO ENFISEMA PULMONAR.
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INTRODUCAO: O tratamento endoscopico do enfisema pulmonar tem seu interesse renovado
e ¢ destaque em todos eventos internacionais de grande repercussao cientifica. A vélvula
unidirecional com que trabalhamos desde a escolha de 6 centros mundiais em 2002, ¢
composta por nitinol e silicone e atualmente pode ser usada pelo canal operativo de
fibrobroncoscopios ditos terapéuticos. Essa modalidade de tratamento pretende apresentar
as Obvias vantagens de morbidade e mortalidade em relac¢do a cirurgia. Quais doentes tratar
e quais sdo os resultados ? Sdo os questionamentos mais importantes, aos quais pretendemos
contribuir com esta pesquisa clinica. OBJETIVO: Redugédo da hiperinsuflagio e do espaco
morto, com perfusdo de areas menos doentes (melhor relacio V/Q). Descricio dos resultados
de seguimento de 1 a 24 meses em pacientes enfisematosos que foram submetidos a
colocacédo de valvulas endobronquicas. RESULTADOS: Testes de fun¢do pulmonar, exames de
imagem e videobroncoscopia foram realizados 1, 3, 6, 12 e 24 meses ap0s a insercdo das
valvulas. A idade média foi de 67 anos, IMC 24 e exposi¢io média ao tabaco 65 pacotes/ano.
Indice BODE foi medido. Foram colocadas 64 valvulas. Ndo houve mortalidade relacionada
ao procedimento. Observou-se atelectasia no periodo de 48 horas em 2 dos 12 pacientes com
ocluséo no I6bulo superior direito. Foram realizadas 56 broncoscopias em 24 meses. Granulomas
sem necessidade de tratamento foram a principal complicacdo. Principalmente no primeiro
més, véalvulas obstruidas por muco eram facilmente limpas. 18 pacientes completaram 1a 3
meses de acompanhamento, 14 completaram 6 meses de acompanhamento, 11 completaram
12 meses de acompanhamento e 5 completaram 24 meses de acompanhamento.Observou-se
melhora significativa (diminuicdo 4%) no St. George Respiratory Questionnaire aos 3 meses e
a0s 6 meses em 3 dos 4 domains. CONCLUSAO: As valvulas endobronquicas sio seguras, mas
o critério de avaliagdo/evolugdo e selecdo de pacientes precisa ser aperfeicoado. A atelectasia
deve ser considerada como o objetivo principal do tratamento.
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INTRODUGAO: Massas intra-toracicas periféricas podem ser diagnosticadas por diversos meios,
com baixos indices de complicacdo, mas com diferentes graus de agressdo operatoria e indicagdes.
Utilizando-se a agulha cortante, obtém-se altas taxas de diagnostico e pequeno indice de
complicacdes. A grande maioria da literatura recomenda que as bidpsias sejam guiadas por
ultrassonografia ou tomografia computadorizada de torax (TC). OBJETIVO: O objetivo ¢
mostrar que podemos realizar biopsia transparietal, a beira do leito, orientada pela TC com
resultados satisfatorios. METODO: Foram biopsiados, com Agulha Cortante 14 ou 16 gauge, 28
pacientes de 04/2005 a 12/2006. Todos apresentavam massa pulmonar periférica ou mediastinal
anterior com tamanho maior que 3cm e TC prévia. Utilizando referéncias anatomicas na TC,
realizamos as medidas do centro da massa em relagdo a estas referéncias para orientagdo do local
da puncédo. Medimos os didmetros da massa para ndo lesarmos estruturas adjacentes. Todas as
puncdes bidpsia foram realizadas sob anestesia local, com a agulha orientada em diferentes
direcdes em “leque”, para coletar amostras de diferentes areas. Realizamos entre 3 e 9 puncoes
biopsias por doente enviando o material para a patologia, e sempre que possivel para exame de
congelacdo. Apos o procedimento eram realizados exame fisico e radiografia para investigacido
de possiveis complicacdes. RESULTADOS: Os pacientes apresentavam idade de 17 a 78 anos
com média de 58,3 anos. Quanto ao género, 17 eram homens e 11 mulheres. O menor didmetro
da massa era 4,0cm e o maior 20,0cm com média de 9,4cm. A bidpsia de congelacio foi
realizada em 22 pacientes (78,6%). Obtivemos o diagndstico definitivo em 24 pacientes
(85,7%) e destes, um (4,2%) tinha doenca benigna, e 23 (95,8%) tinham lesdes malignas. Em
4 (14,3%) pacientes o método ndo levou ao diagnostico. Houve duas (7,1%) complicagdes,
sendo um pneumotérax e um hemopneumotarax resolvidos com drenagem pleural. CONCLUSAOQ:
A bidpsia transtoracica com agulha cortante a beira do leito, orientada pela TC prévia, apresentou
boa eficiéncia diagnodstica em massas toracicas com didmetro médio de 9,4cm, baixo indice de
complicagdes e baixo custo. Os resultados foram comparaveis com os de autores que realizam
este procedimento guiado por exames imagem.
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Uma revisdo atualizada da literatura, demonstrou que no Brasil, ha apenas uma publicacio
referente a prevaléncia, diagndstico, tratamento e evolugdo de tumores de Askin . Este fato nos
motivou a realizar um estudo multi-institucional em trés servicos de cirurgia toracica que
utilizam um mesmo protocolo terapéutico para essa categoria de tumor. Foram diagnosticados
12 doentes com PNET no periodo de 1991 a 2005. Seis do sexo masculino e 6 feminino. Seis
doentes tinham idade de 3 a 10 anos e seis tinham idade de 13 a 31 anos por ocasido do
diagnostico. O sintoma predominante foi dor e tumoracdo na parede toracica lateral. O
diagnostico foi feito em 1 caso por biopsia pleural; em 4 casos por puncdo transtoracica com
agulha modelo thru-cu; em 05 casos por biopsia incisional e, em 2 casos por minitoracotomia.
0 diagndstico imunohistoquimico foi confirmado em 7 casos, enquanto que em 5 diagnosticados
entre 1991-2005 , baseou-se no estudo histologico pela HE, de tumor neuroectodérmico de
células pequenas azuis. O painel de marcadores imunohistoquimicos que mais freqiientemente
revelaram positividade foram CD 99,CD 45, CD 59, vimentina e cromogranina. Nove pacientes
da casuistica submeteram-se a resseccdes completas. Dois pacientes operados antes de 1996
foram submetidos a resseccdo oncoldgica como primeiro tratamento. Sete pacientes realizaram
quimioterapia citoredutora pré-operatdria com média de 3,5 ciclos. O intervalo médio entre os
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ciclos foi de de 3 semanas. O esquema de drogas mais empregado foi EVAI
(etoposide,vimblastina,adriamicina,ifosfamida). A redugio tumoral observada foi de 50 a 90%.Um
paciente desta série além da PQT recebeu pré-operatoriamente radioterapia na dose de 3.000
CGY. Estes 7 pacientes foram subseqiientemente submetidos a toracectomias parciais com
reconstrucdo.Resseccoes pulmonares menores e parciais associadas ocorreram em 5 casos.
Lobectomia foi necessaria em dois casos do grupo que nao fez quimioterapia prévia. Ressec¢io
parcial de ctipula frénica ocorreu em 2 casos e resseccdo de pericardio em 1 caso.Tratamento
adjuvante pds-operatdrio foi realizado em 6 dos 7 doentes desta série e constituiu em 2 a 5
ciclos de PQT no mesmo esquema pré-operatorio.

i3 OS EFEITOS DA PRESSAQO POSITIVA EXPIRATORIA FINAL NO

RECRUTAMENTO ALVEOLAR DURANTE A VENTILACAO MECANICA EM SUINOS
MADKE GR*, SANCHEZ PG*, ANDRADE CF*, CARDOSO PFG*

Instituicdo: Departamento de Fisiologia do Instituto de Ciéncias Bésicas da Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre - RS*

INTRODUGAOQ: Diferentes estratégias ventilatrias baseadas na pressao positiva expiratoria
final (PEEP) tém sido utilizadas para a obtencdo de recrutamento alveolar ideal, porém
sempre a partir de dados da curva de pressdo-volume, os quais sao dificeis de serem obtidos
na pratica clinica didria, tornando-se necessaria a investigacdo experimental de novos métodos
de recrutamento. Tal procura justifica-se a partir da necessidade permanente de melhora da
eficacia da ventilacdo mecanica em situacdes criticas, tais como apos o transplante pulmonar
na vigéncia de lesdo de reperfusdo severa. OBJETIVOS: Avaliar em modelo experimental suino
o uso do PEEP ajustado conforme valores da pressdo média das vias aéreas (Pmédia) para o
recrutamento alveolar durante ventilagdo mecanica. METODOS: Foram utilizados 6 porcos
machos pesando em média 25Kg. Apos inducdo anestésica, os animais foram ventilados
controlados a volume (*Servo 900C-Siemens), com FiO, = 1.0, volume corrente = 10ml/kg/
min, FR = 16 cpm, relacdo 1:E = 1:2 e PEEP 5mmHg. Os animais foram randomizados em dois
grupos, um controle sem intervengdo cirtrgica (1) e outro submetido a toracotomia lateral
esquerda (2). Os valores de PEEP em cada grupo foram aumentados a cada 15 minutos para
atingir valores de Pmédia de 15, 20 e 25cmH,0, respectivamente, sendo coletados dados
hemodinamicos, gasometria arterial e de mecénica respiratoria imediatamente antes de cada
acréscimo do PEEP. RESULTADOS: Houve uma melhora gradual da gasometria arterial
conforme o aumento do PEEP até ser atingido Pmédia = 25cmH, 0, quando se identificou
piora da oximetria (p > 0,05) e aumento da pCO,, estatisticamente significativo no grupo 2
em relagdo aos dados basais (p = 0.03). Com valores de Pmédia = 25cmH,0 houve uma queda
da pressio arterial média (PAM) e aumento da pressdo da artéria pulmonar (PAP) em relacio
aos dados basais (PEEP = 5) sem significancia estatistica. A pressio de pico e de platé foram
significativamente maiores quando Pmédia = 25cmH,0 em relagéo aos valores iniciais.
CONCLUSAO: Com o aumento dos valores de PEEP ocorre uma melhora da gasometria
arterial até valores de Pmédia = 20cmH, 0, a partir do qual o aumento adicional do PEEP
causa comprometimento hemodinamico e piora das trocas gasosas.
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INTRODUGAOQ: Uma limpeza mucociliar adequada ¢ fundamental para o funcionamento normal
dos pulmées. As causas do prejuizo da fun¢io mucociliar apos o transplante pulmonar e a
terapia imunossupressora ndo estdo completamente entendidos. OBJETIVO: Avaliar os efeitos
da azatioprina sobre o sistema mucociliar num modelo de seccdo e anastomose bronquica em
ratos. METODOS: Trinta e seis ratos Wistar foram submetidos 4 secgdo e anastomose bronquica
esquerda e separados em dois grupos conforme a terapia: solu¢do salina ou azatioprina. Apds
7, 15 e 30 dias de terapia, seis animais de cada grupo foram sacrificados e as medidas de
transporte mucociliar in situ, transportabilidade do muco in vitro e &ngulo de contato do muco
foram realizadas a partir dos bronquios direito e esquerdo. RESULTADOS: O transporte
mucociliar nos animais que receberam solugéo salina ficou prejudicada no bronquio esquerdo
submetido a secgdo em relacdo ao lado direito intacto (p < 0,05). A anélise do bronquio
esquerdo submetido a secgéio nos animais que receberam azatioprina mostrou uma reducéo do
transporte mucociliar com diferenca estatistica aos 7 dias. Quando comparados lados direito e
esquerdo nos animais que receberam azatioprina houve evidente piora do transporte mucociliar
do bronquio seccionado aos 7 dias (p < 0,001). A andlise do brénquio direito dos grupos que
receberam azatioprina mostrou reducio do transporte mucociliar aos 7 dias (p < 0,05), com
recuperacdo apos 30 dias. A medida do dngulo de contato revelou valores maiores apos 30 dias
nos bronquios seccionados e tratados com salina (p < 0,0001). O aumento do 4ngulo de
contato demonstrou menor capacidade do muco de espalhar-se sobre uma superficie plana,
caracterizando-o como mais rigido e, portanto, mais dificil de ser transportado. 1sso foi
evidenciado na avaliacdo da transportabilidade do muco, principalmente em relacdo as amostras
provenientes dos bronquios seccionados e tratados com soluciio salina (p < 0,001). CONCLUSAQ:
A secgdo e anastomose bronquica prejudicam o transporte mucociliar devido as alteragdes
causadas nas propriedades do muco, tornando-o menos transportéavel pelos cilios. Além disso,
a azatioprina causa a diminuicdo aguda no transporte mucociliar, mas tem efeito protetor sobre
a composicdo do muco mais tardiamente.
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INRODUCAO: estudos mostram melhores resultados e prognéstico no tratamento da Miastenia
Gravis (MG) com a timectomia ampliada (TA), devido a retirada de tecido timico extratimico
(TTET). Mesmo com a TA a remissdo completa dos sintomas ndo ocorre em todos os casos. No
momento ¢ importante buscar outros fatores que influenciariam o nivel de resposta a operagéo.
OBJETIVOS: Avaliacéo retrospectiva da TA no tratamento da MG, buscando fatores com efeito
sobre resultados. METODOS: Avaliacdo da resposta em 62 doentes de MG submetidos a TA,
entre agosto de 1992 e janeiro de 2005. Os fatores idade, género, inicio de sintomas, histologia
timica, presenca de timoma, de TTET e gravidade da doenca foram analisados e correlacionados
ao nivel de resposta. Divididos em 2 grupos. Grupo 1, sintomas < 12 meses e Grupo 11, > 12
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