CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA TORACICA
MINIMAMENTE
INVASIVA

Quando pensamos em cirurgia minimamente invasiva,
quais sdo as caracteristicas que as definem?

Incisbes pequenas, pds-operatdorio mais curto e uma
recuperacdo mais rdpida, sem uso de afastador, menos
dor pds-operatdria. Todas essas sdo situagcdes que
definem uma cirurgia minimanente invasiva.

Na cirurgia toracica, alguns procedimentos podem ser
realizados por técnica minimamente invasiva:

- Simpatectomia toracica

- Cirurgia do Pectus

- Pleuroscopia / Pericardioscopia

- Ressecgbes pulmonares — hoje em dia até ressecgdes
grandes de pulmdo, como por exemplo lobectomias, estdo
sendo feitas por incisGes menores. E é uma fronteira que
estd sendo cada vez mais persequida: o quanto mais
conseguimos fazer com incisées cada vez menores.
Algumas, envolvendo o o uso de robdética.

SIMPATICOTOMIA TORACICA
(SIMPATECTOMIA)

DEFINICAO

Interrupc¢do da inervagdo simpatica tordcica para as
estruturas autonomicamente inervadas, incluindo
glandulas sudoriparas — é feita para realizar a denervagdo
de um segmento, dependendo do objetivo. O mais comum
hoje em dia é para parar a sudorese.

Lembrando da neuroanatomia: existem alguns drgdos que
o simpdtico tem agdo e o parassimpdtico é ausente, ou
seja, nGo tem inervagdo de contra-aferéncia
parassimpdtica. Por exemplo, as gldndulas sudoriparas
ndo tem inervagdo para “parar de secretar”, s6é tem
inervagdo simpdtica para produzir a secre¢do. Se
quisermos vasodilatar, basta realizar uma ablagdo,
interrompendo a cadeia simpdtica para aquele segmento
(que iria promover a vasoconstrigdo) e entdo teremos
uma vasodilatagdo. Eram muito utilizadas
simpatectomias lombares para realizar o tratamento de
arteriopatias crénicas de membros inferiores. Hoje em dia
com o advento de medicacées vasodilatadoras, com efeito
reoldgico, ndo temos mais essa cirurgia com frequéncia.

Cadeia simpatica toracica

Lembrando que a cadeia simpdtica é uma cadeia com
neurénio pré-ganglionar curto, forma um gdnglio, e temos
um pos-ganglionar longo.

Fig.: Cadeia simpdtica tordcica: essas vdrias bolinhas ao
lado da coluna, que sdo facilmente enxergadas na
pleuroscopia, sdo os gdnglios do sistema nervoso

simpdtico.
Detalhe anatémico: o primeiro gdnglio (génglio estrelado)
é a fusdo dos gdnglios C6, C7, T1 e eventualmente T2.
Ficando maior e com vdrias “entradas e saidas”
conferindo um aspecto estrelado.

A Sindrome de Horner ocorre na leséo do gédnglio estrelado.
Manifesta-se com miose, enolftalmia, ptose palpebral e
anidrose. Acontece em alguns tumores de dpice do pulmdo,
como o tumor de Pancoast.

INDICACOES

e Hiperhidrose primaria localizada. As formas palmar,
axilar e cranio-facial sdo as mais frequentes.
Atualmente é a principal condicdo para a realizagcdo da
simpatectomia. Quando o paciente tem uma sudorese
intensa em uma determinada regido localizada.
Geralmente, as dreas afetadas estdo associadas. Por
exemplo, axilo-palmo-plantar. Ou palmo-plantar:
temos nas mdos e nos pés. Conseguimos fazer a
cirurgia pelo térax para tratar o acometimento
palmar. A regido plantar tem inervagdo simpdtica
lombar. O acesso é pela regido retroperitoneal lombar.
Ndio é tordcico.

e Ruborismo facial: quando o paciente fica com o rosto
muito vermelho, devido a uma vasodilatacdo cutdnea
com frequéncia.

e Sindrome do QT longo: disturbio congénito
caracterizado por prolongamento do intervalo QT no
ECG com propensdo a taquiarritmias ventriculares.
Temos uma alteracdo do intervalo QT do ECG, isso
significa que tem um aumento no intervalo entre a
onda Q e onda T, até o ponto que o paciente pode ter
uma parada cardiaca. Esses pacientes sdo candidatos
para simpatectomia unilateral, para encurtar o
intervalo QT ou realizar implante de desfibrilador: se
esse coragdo parar de bater, o desfibrilador dd um
choque para restaurar os batimentos.

e Distrofia simpdtico-reflexa: dor, suor e disfungao vaso-
motora de extremidade
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e Isquemia crénica dos membros superiores e Sindrome
de Raynaud: na falha de tratamento conservador
medicamentoso.

HIPERIDROSE

Qualquer suor que significativamente interfira com a vida
diaria é considerado anormal.

Medidas objetivas de aferigGio como, por exemplo, o
sudémetro, que é utilizado para atividade fisica, medicina
do esporte, ndo tem valor na avaliagdo para esse tipo de
procedimento. A queixa do paciente deve ser avaliada em
conjunto com a avaliagdo clinica. Na avaliagcdo do suor
axilar, podemos verificar secando a axila do paciente.
Apds um minuto, em um ambienta climatizado, com o
paciente em repouso, secamos novamente e observamos
objetivamente a presenca do suor.

Primdria

Quando existe um defeito intrinseco do génglio do
sistema nervoso auténomo simpdtico. Ele hiperestimula a
gldndula sudoripara.

Secunddria

Devido a hipertireoidismo, obesidade, menopausa e
disturbios psiquiatricos.

Ndo tem indicagdo cirurgica, temos que tratar a causa, a
condigdo especifica

Fig.: Hiperidrose axilar

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA HIPERIDROSE

Rosdcea

Diagnéstico diferencial rubor facial.

E uma alteracdo de vascularizagdo da pele. Temos um
aumento dos microvasos da pele. Quando expostos ao frio
eles ficam mais evidentes. Deve-se fazer o diagndstico
diferencial pois o tratamento da rosdcea ndo é a
simpatectomia.

Bromidrose

Odor crénico indesejado e excessivo emanado da pele
Determinado pela secre¢do apdcrina e sua degradacgdo
bacteriana com producdo de acidos volateis
Geralmente é um Corynebacterium que estd causando
esse odor. A bactéria faz a digestdo de gordura e das
células mortas e produz dcidos voldteis, gerando o odor.
Surgimento apds os 8 a 14 anos de idade. Apds a
adolescéncia comegamos a ter mais solugdo apdcrina
devido a estimulo hormonal.

O tratamento é clinico, com antissépticos locais e
antibidticos, como a Clindamicina ou Eritromicina.

S6 serd cirurgico so se tiver associacdo com hiperidrose.
Muitas vezes temos a necessidade de “tratar a roupa”
com produto especifico (antisséptico) para matar a
bactéria na roupa, evitando a re-infeccdo do paciente.
O corte raso dos pelos deve ser feito para facilitar a
remocdo das bactérias.

CIRURGIA

1. OPCAO CONVENCIONAL

Simpatectomia cervico-toracica por acesso supra-
clavicular ou por toracotomia lateral: realiza uma inciséo
de toracotomia ou cervicotomia. A cervicotomia passava
pelo gdnglio estrelado, e s6 pelo falto de manipular, fazia
a Sindrome de Horner, mesmo que transitdria, é um
resultado cirdrgico desagraddvel.

2. VIDEO

Simpatectomia toracica por videotoracoscopia. Sdo feitas
duas incisoes de 0,5 a 1cm: uma na borda do mamilo e
outra na axila. Cosmeticamente fica melhor e o resultado
pos-operatdrio muito mais rdpido. No campo operatdrio
basicamente, operamos olhando para a tela é amplificado
na tela.

O paciente vai embora para casa tomando um remédio
para dor. Ndo tem que ficar internado por longos
periodos. Ndo causa sindrome de Horner. E uma cirurgia
muito boa para ser realizada por essa técnica
minimamente invasiva.

Na maioria absoluta dos casos, a simpatectomia tordcica
é bilateral. Ou o paciente vai ficar com uma axila seca e
outra molhada .

A melhora do suor é de 99% na parte palmar. Nas formas
axilar e cranio-facial é de 80 a 90%. Ha melhora da
qualidade de vida. Aferimos isso através da entrega um
questiondrio de qualidade de vida antes e depois da
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cirurgia. Assim sabemos qual foi o impacto na qualidade
de vida do paciente.

O suor compensatorio é algo esperado. Quando realiza a
ablacdo de algum segmento da cadeia simpdtica,
poderemos ter suor em maior quantidade em outras
regides. Normalmente, vai compensar o suor em pernas,
dorso, abdome. Ndo compensa para segmentos com
inervagdo compartilhada, por exemplo, operou para a
mdo, nGo vai compensar na axila. Também ndo serd um
suor da mesma forma que ele tem no local onde esta
operando: ndo é hiperidrose em outro segmento. E suor
compensatario, se estiver calor, realizando atividade
fisica, terd um suor maior em outras regides, mas ndo hd
suor continuo ou sem estimulo, pois o gédnglio que inerva
estas regiées ndo é hiperativo.

Complicag¢des do procedimento incluem:

- Sindrome de Horner — por lesdo do gdnglio estrelado.

- Pneumotdrax residual — ocorre normalmente quando
paciente jd possui aderéncias pleurais prévias

- Fistulas alvéolo pleural prolongada

- Hemotdrax

CONTRA-INDICAGOES

- IMC > 30 — paciente obeso

- Peso menor que 35kg — paciente muito pequeno

- Doengas pleuro-pulmonares prévias — tuberculose,
empiemas, pneumonias,

- Doengas co-existentes graves — por exemplo, um
paciente que tem uma ICC grave, néo vai operar de
hiperidrose.

- Auséncia de anuéncia do paciente

Alternativas ndo-cirurgicas para o tratamento da
hiperidrose.

Existe uma medicagdo (Oxibutinina) que realiza diminui¢cdo
da sudorese. E um medicamento utilizado para paciente
que tem enurese noturna (perda de urina durante a noite).
Para quem tem o sistema urindrio normal, ndo causa nada
na urina, s6 diminui a sudorese. Ele diminui a sudorese
enquanto estd no seu tempo de acdo, depois disso ela
volta.

Com a toxina botulinica (Botox) realizamos o bloqueio do
neurdnio efetor que inerva a gléndula simpdtica dentro da
pele. Aplicamos 0,1ml por punctura. Faz um pontilhado
com distédncia de 2 a 3 mm, marcando com caneta
dermogrdfica a drea afetada, previamente corada pela
reagdo do amido com o iodo aplicado na pele. Injeta-se em
cada pontinho. Por axila, temos cerca de 50 a 100
puncturas. E um método ndo invasivo. A desvantagem é
que é desconfortdvel, caro e efémero. Dura cerca de 6 a 8
meses a 1 ano. Quando realiza da segunda vez, jd temos
anticorpos anti-toxina botulinica. Entdo o efeito dura cada
vez menos.

DEFORMIDADES DA PAREDE TORACICA
ANTERIOR

1. Pectus carinatum
2. Pectus excavatum
3. Sindrome de Poland

PECTUS

DEFINIGAO

Deformidade congénita da parede toracica anterior
causada pelo crescimento anormal das cartilagens costais
com deslocamento do esterno.

A cartilagem cresce demais e deforma. Histologicamente a
cartilagem é normal. E uma deformidade como a orelha de
abano, a cartilagem da orelha ficou daquele formato assim
como a cartilagem da parte anterior das costelas cresce
“torta”, piorando no estirdo do crescimento.

CLASSIFICAGAO

Tipos

- Excavatum — para trds, “peito de sapateiro”

- Carinatum — para frente, “peito de pombo”

- Misto

Grau — isso é empirico, o0 médico que define

- Leve

- Moderado

- Acentuado

Simetria

- Simétrico

- Assimétrico — um lado mais afundado ou levantado que
o outro.

Posicao

- Superior — predomina o defeito em nivel do manubrio.
- Inferior — predomina em nivel do apéndice xifoide.
Angulo

- Obtuso

- Agudo

Fig.:Pectus carinatum: acentuado, simétrico, agudo, de
predominio inferior.
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Fig.: Pectus excavatum: De predominio inferior, simétrico,
acentuado.

PECTUS E CO-MORBIDADES

Pode estar associado a outras morbidades. Nem sempre
tém uma relagdo causal, mas uma associagdio estatistica.
Mas devemos lembrar de auscultar o coragdo e pulmdo,
olhar outros locais, pois existe uma predomindncia maior
de ter essas comorbidades:

- Cardiopatias congénitas (CIA — comunicagdo interatrial,
CIV — comunicagdo interventricular, prolapso da valva
mitral, PCA — persisténcia do canal arterial)

- Sindrome de Marfan

- Asma bronquica

- Escoliose

- Sindrome de Prune-Belly — sindrome de defeito de
formacgdo da parede abdominal, com auséncia, deficiéncia
ou hipoplasia congénita, associada a criptorquidia
bilateral e anormalidades do trato urindrio.

- Esclerose tuberosa

- Neurofibromatose

- Malformagoes Broncopulmonares (cisto broncogénico,
enfisema lobar congénito)

- Fenda palatina

- Alteragao da postura: inclinagdo da bacia

- Pectus e altera¢Ges posturais — Rebaixamento e queda
de ombros

Alterag@o postural muito comum: rebaixamento e queda
do ombro para frente. Todos os pacientes chegam com
esse ombrinho para frente, aumento da sifose dorsal,
aumento da proeminéncia do abdome. As vezes o peito é
escavado e estd com o ombrinho pra frente (rotacdo
externa da escdpula e projecGo dos ombros para frente).
Tem que mandar para fisioterapia para realizar a corregdo

Fig.: Pectus excavatum: alteracdo postural —aumento da
cifose dorsal.

Sindrome de Marfan
- Defeito no cromossomo 15 (fibrilina-1) — é responsdvel
pela formagdo de tecido conjuntivo e tem algumas dreas
que o tecido conjuntivo é muito importante, por exemplo a
camada média da aorta — se vocé tem defeito desta
camada média a aorta disseca.
- Heranga autossOmica dominante
O que geralmente é observado nesses pacientes:
- Deformidades da parede tordcica
- Estatura elevada
- Frouxid3do ligamentar
- Mobilidade articular anormal
- Dolicostenomelia (membros longos e magros)
- Aracnodactilia — dedos finos e compridos
- Escoliose
- Protusdo acetabular — perder a congruéncia da
articulacéo da bacia
- Ectopia do cristalino — por defeito de formagdo da
cdpsula do olho ocorre a hérnia de cristalino
- AfecgOes da valvula mitral e aorta ascendente — causa
de morte desses pacientes sdo as dissecgoes arteriais

Fig.: Pectus escavatum em paciente com fendtipo
compativel com sindrome de Marfan.
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Avaliagdio quantitativa da deformidade: Indices de Haller e
de Rebeis.

A andlise do pectus é basicamente empirica. Mas podemos
realizar o controle de tratamentos ndo-invasivos através
de algumas medidas objetivas.

Fig.: Medida do indice de Rebeis: usa uma régua para
medir o quanto estd melhorando o afundamento de um
torax.

Fig.: Medida pelo indice de Haller: faz as medidas dos
didmetros latero-lateral e antero-posterior na tomografia
O indice de Haller é definido como a disténcia Idtero-
lateral interna dividida pela disténcia dntero-posterior
interna no nivel da maior deformidade (A/C)

TRATAMENTO

O tratamento cirurgico convencional se baseia em duas
técnicas: Ravitch e Robiscek

1. Técnica de Ravitch (Mark Ravitch)

- retirada das cartilagens + osteotomia do esterno

- geralmente indicada na idade pré-escolar. Idealmente
espera-se o estirdo da adolescéncia. Mas ndo ha consenso
sobre a melhor época.

- indicada para o pectus carinatum.

COMO E FEITA: é feita uma incisdo tordcica anterior,
podendo ser transversal ou mediana. Dissecam-se o0s
musculos peitorais e visualizam-se costelas e os
intercostos. Abre os pericondrios (capa grudada na
cartilagem) e disseca a cartilagem por baixo dessa cdpsula,
retirando-a. O envelope de pericéndrio que fica orienta a
formacgdo de uma nova cartilagem. Falando de maneira

simples: abre a “casca da banana, retira a banana e
sutura”. A “casca” = pericéndrio / “banana” = cartilagem.
: A bkt

=

Fig.: Cirurgia de Ravitch: observe-se a incisGo mediana
com afastamento dos peitorais, permitindo observar o
esterno e o gradil costal anterior. A direita, cartilagens
ressecadas na operagdo.
2. Técnica de Robicsek (Francis Robicsek)
- realiza-se a resseccdo das cartilagens e libera o esterno
dos intercostais.

- faz o suporte do esterno com uma tela de polipropileno
suturada aos intercostais bilateralmente

- geralmente indicada na adolescéncia

- indicada para pectus excavatum

Fig: Técnica de Robicsek: note-se a localizacdo da
colocagdo da tela sob o esterno.

3. Técnica de Nuss (Donald Nuss) (1977)

- utiliza o apoio do esterno com barra metalica (Barra de
Walter Lorenz) por 18 a 24 meses.

- método “minimamente invasivo”

- indicada no pectus excavatum, preferencialmente em
criangas de 8 a 12 anos

Avaliamos no pré-operatoério para ver se a parede tordcica
incursiona anteriormente com a tosse. Se consegue
melhorar o defeito com a tosse, é um candidato melhor,
pois a parede tordcica ndo estd téo rigida. Em pacientes
mais jovens hd uma complacéncia melhor.

O método é como se fosse um aparelho ortoddntico:
retirado depois de 2 anos. E uma técnica que causa dor pds-
operatoria importante.

- Complicagbes: rotacao e deslocamento da barra.

Cirurgia de Nuss em um paciente:
https://www.youtube.com/watch?v=Cv5rEf2gh90

- PASSOS: Passagem da fibra dptica na cavidade pleural;
Passagem do guia para fazer o tunel retroesternal até o
hemitdérax contralateral. Tragdo do cadar¢co ou tubo



https://www.youtube.com/watch?v=Cv5rEf2qh9o%20

CIRURGIA TORACICA

plastico de guia até a primeira incisdo. Passagem e 2)  “Vacuum Bell”
posicionamento da barra de Lorenz. Rotagao da barra 180
graus elevando o esterno para frente. Fixacdo das

extremidades da barra na costela com estabilizadores.

e~ {

Fig.: Esquema de posicionamento da barra por sob o
esterno

COMPARATIVO DE TECNICAS

TECNICA DE TECNICA DE NUSS
ROBICSEK

Tempo operatoério Tempo operatoério
maior menor

Incisdo maior Menor incisdo

Presenca de dreno
pds-operatorio

Corregao mais precoce

Corregdo pode ser
menos eficiente simétrico

Apenas excavatum

Recuperagdo mais Maior indice de:
rapida Reoperagdes
Complicagdes
Reinternagdes por dor
prolongada

Tempo de internagdo

Custo
significativamente
menor

OUTROS TRATAMENTOS PARA PECTUS
Correg¢des nao cirdrgicas incluem:

1) Sistema dinamico de compressao externa

Fig: Sistema de compressdo do térax: um sistema de

cintas e metal, sdo utilizados por meses associado a
exercicios fisicos, para comprimir um defeito tipo pectus
carinado.

Fig.: Um sistema de vacuo aplicado a um “sino” de
silicone e acrilico colocado na parede anterior do térax.
Utilizado por periodos progressivamente maiores ao
longo de meses, para corregdao de um defeito tipo pectus
excavatum.

Video demonstrando a aplicagao do sistema:
https://www.youtube.com/watch?v=Zghd7jSua6o

SINDROME DE POLAND
Defeito raro (1/30mil) da parede toracica anterior
caracterizada por:
1) auséncia do musculo peitoral maior (pode ter auséncia
do musculo peitoral menor também)
2) Defeito na mao:
- Sindactilia — aumento da membrana interdigital e até
mesmo fuséo dos dedos
- Braquidactilia — dedos mais curtos
3) Associadas ou ndo a:
- Hipoplasia ou agenesia do mamilo
- Hipoplasia ou agenesia de mama
- Auséncia de cartilagens costais (2, 3, 42 ou 3, 4 e 52)

Fig.: Paciente com sindrome de Poland: pilosidade menor,
hipoplasia de mamilo e auséncia do peitoral. Nesses
casos, quando so tem a alteragdo do m. peitoral, o
paciente é encaminhado para o cirurgido pldstico fazer a
corregdo estética.


https://www.youtube.com/watch?v=Zqhd7jSua6o
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RESSECCOES PULMONARES POR
VIDEOTORACOSCOPIA

- Incis6es menores, sem uso de afastador de costelas

- Menor dor pés-operatéria

- Menor tempo de internagao

- Custo mais elevado — temos que utilizar uma
aparelhagem mais cara para realizar as ressec¢des, por
exemplo os grampeadores sGo muito mais caros do que
fazer a sutura com fio

- Robética: visdo binocular, amplificagio de imagem,
reducdo de tremores (vocé movimenta a mdo, se tremer o
robé “filtra” transformando em um movimento suave),
maior angulo de movimentag¢do dentro do térax, custo
muito elevado.

Exemplo de uma lobectomia pulmonar por video:
https://www.youtube.com/watch?v=RTOrt98rkd8



https://www.youtube.com/watch?v=RTOrt98rkd8

