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Cirurgia de reducao de volume
no enfisema pulmonar’

Volume reduction surgery in pulmonary emphysema

MANUEL J. ANTUNES**

RESUMO

O enfisema pulmonar ¢ uma doenga crénica,
progressiva e invalidante. A transplantacdo pulmo-
nar foi, até ha pouco tempo, a anica hipitese de
cura. Recentemente, contudo, a cirurgia de redugio
do volume foi popularizada e demonstrou resulta-
dos excelentes a curto e médio prazo. Esta técnica
baseia-se no principio de que a eliminac¢iio das dreas
hiperinsufladas e desfuncionalizadas permite a
expansido do parénquima normal e funcionante.
Pode ser aplicada unilateral ou bilateralmente. A
mortalidade operatoria é relativamente reduzida (3-
-5%) e ha um aumento marcado do VEMS no pés-
-operatério imediato e os ganhos confinuam a
observar-se pelo menos durante os primeiros 12
meses de follow-up. A sobrevida dos doentes é
significativamente melhorada, estando 80% dos
doentes vivos ao fim de 3 anos. Em conclusio, a

ABSTRACT

Pulmonary emphysema is a chronic, progressive
and invalidating disease. Until recently, pulmonary
transplantation constituted the only hypothesis of
cure of the disease. Recently, however, lung volume
reduction surgery was popularised and demonstra-
ted excellent short and medium term results. This
technique is based on the principle that the elimina-
tion of the hyperinflated, non-functional areas
permits the expansion of the normal, functional
parenchyma. It may be applied unilaterally or
bilaterally. Operative mortality is relatively low (3-
-5%) and the FEV1 increases significantly immedia-
tely after surgery and continues to improve, up to
one year of follow-up. Patient survival is markedly
improved, 80% of the patients remaining alive after
3 years. Hence, lung volume reduction surgery
seems to have important advantages over transplan-
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cirurgia de redu¢do do volume parece ter vantagens
aprecidveis sobre o transplante e deve constituir o

primeiro passo no tratamento cirtrgico do enfisema
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de volume

O enfisema pulmonar ¢ uma doenga cronica, de
caracter progressivo, invalidante na sua fase mais
avangada. A sobrevida dos doentes ¢ extremamente
pobre, especialmente nos casos em que 0 VEMS ¢
inferior a 0,75 litros. O risco de morte atinge os 10%
ao ano se o volume respiratorio ¢ inferior a 1,0 litro e
até 15% por ano se € inferior a 0,75 litros. Nestes
ultimos casos, a sobrevida a cinco anos esta reduzida
acerca de 25% (1). E ndo € so o facto de que a sobre-
vida esta muito diminuida mas trata-se, obviamente,
uma vida com uma qualidade extremamente pobre.

O transplante pulmonar constitui um dos pilares
do tratamento cirurgico do enfisema pulmonar. Os
resultados imediatos podem ja considerar-se excelen-
tes, mas os problemas da rejeigao e das infecgoes, que
a prazo acabam também por desfuncionalizar o
enxerto, constituem o reverso da medalha. Por isso se
tém procurado formas alternativas e uma delas € a
cirurgia de redugao de volume do pulmao.

A técnica mais utilizada hoje ¢ idéntica a que foi
descrita ha ja varios anos e que entretanto caira em
desuso (2,3) Foi ressuscitada no principio da década
de 90 mas s6 em 1995, portanto ha 3 ou 4 anos, € que
o Dr. Joel Cooper (4) que é, alias, um dos pioneiros
da transplantagao pulmonar, a aplicou clinicamente
naqueles casos em que, por razao da falta de dadores,
nao podia ajudar o doente através do transplante. E
esta técnica acabou por ser nao s6 um meétodo defini-
tivo de tratamento, tanto quanto ¢ possivel ser defini-
tivo em situagoes clinicas destas, mas € também
utilizada nalguns casos como ponte para a transplan-
tagao. Isto €, pode fazer-se primeiro a redugao de
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volume do pulmao e depois, quando chegar o mo-
mento oportuno, submeter o doente a transplantagao.

BASES FISIOLOGICAS

A técnica inicialmente descrita limitava-se a
excisao de pequenas porgoes individualizadas do
pulmao, sobretudo as zonas mais bolhosas, normal-
mente localizadas aos lobos superiores, e baseava-se
nos seguintes postulados (1):

| — Restauragao da trac¢ao radial sobre os bron-
quiolos. Pensava-se que 0 aumento do volume
do parénquima pulmonar tem como conse-
quéncia a redugao, por compressao, do calibre
das vias aéreas, causando a obstru¢do. Redu-
zindo o volume do pulmao, restaura-se o
calibre bronquiolar e, portanto, diminui-se a
obstrugao a expiragao que condiciona todas as
alteragdes parenquimatosas caracteristicas
desta doenga.

2 - A elevagao do diafragma, resultante da redu-
¢ao de volume, permite uma melhona da
contractilidade desta estrutura, tao importante
na respiragao.

3 — A diminuigao das dimensoes da grelha costal
condiciona também uma melhoria da contrac-
tilidade dos musculos intercostais,

4 - Finalmente, e certamente mais importante, a
expansao do parénquima funcional. Sendo
uma doenga de caracter heterogéneo, e so tém
indicagao para este tipo de cirurgia os doentes
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que t&m uma doenga assimétrica, normalmen-
te localizada nos lobos superiores, a redugao
dessa zona do parénquima desfuncionalizado
val permitir a expansio da zona mais funcio-
nal e, portanto, uma melhoria da capacidade
respiratoria.

INDICACOES E SELECCAO

A imagiologia tem um papel muito importante a
desempenhar na escolha dos doentes com possibili-
dade e probabilidade de obter um melhor resultado a
seguir a este tipo de cirurgia (5). Em primeiro lugar,
¢ necessario que se trate de uma doenga de caracter
heterogéneo, com areas anormais bem identificadas
que possam ser ressecadas durante a cirurgia. Por
outro lado, € fundamental que o resto do pulmao
tenha capacidade de expansao suficiente ao ser
libertado da compressao pelo parénquima desfuncio-
nalizado.

Esta técnica esta, portanto, limitada aos doentes
com enfisema lobar superior severo ¢ que tenham
mais de 20% de parénquima normal ou minimamente
envolvido pelo processo patologico. Nestes doentes,
o cintigrama pulmonar pode ser um exame extrema-
mente util porque mostra claramente que sao essenci-
almente as partes superiores dos pulmoes que estao
afectadas, com uma boa fungao do parénquima
restante.

A cirurgia de redugdo de volume esta, pois,
indicada nos doentes com enfisema de distribuigao
heterogénea, com uma concentragao de CO, ainda
relativamente baixa e com VEMS inferior a 35%, que
t€ém uma marcada restri¢ao funcional sob terapéutica
maxima. Devem ser individuos relativamente jovens,
ou pelo menos nao muito idosos, com estado nutricio-
nal razoavel, sem outros problemas cronicos e,
sobretudo, que ja tenham abandonado os habitos
tabagicos. A maior parte destes doentes estao obvia-
mente em condigoes fisioldgicas e fisicas extrema-
mente pobres para uma cirurgia que ¢ relativamente
traumatica. Por isso, se impoe a reabilitagdao pre-
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-operatoria, no minimo de 6 a 10 semanas, para
recondicionamento muscular e melhoria da forga
animica do doente que tem que acreditar na cirurgia
a que vai ser submetido.

Este €, pois, o tipo de doente que melhor resulta-
dos podera ter. Contudo, como os resultados desta
cirurgia claramente excederam as expectativas que se
tinham gerado inicialmente, algumas equipes cirlrgi-
cas recentemente prolongaram as indicagoes deste
tipo de cirurgia, para incluir doentes que anterior-
mente apenas estavam indicados para a transplanta-
¢ao pulmonar (6). Isto ¢é. doentes com disfungio
pulmonar extremamente severa mesmo incapazes de
se submeterem a reabilitagao pré-operatoria, que se
considera essencial. Portanto, & medida que as equi-
pes cirurgicas vao melhorando a sua experiéncia com
este tipo de técnica, cada vez com menos complica-
¢oes, os critérios da exclusao indicados deveriam ser
considerados apenas como critérios relativos.

TECNICA CIRURGICA E RESULTADOS

Debate-se hoje muito se se deve utilizar a toraco-
tomia ou a esternotomia mediana, uma vez que na
maior parte dos casos € necessaria a redugao bilateral,
e ha quem ja comece também a fazé-lo por videotora-
coscopia. Eu penso, no entanto, que uma cirurgia tao
extensa como esta nunca deve ser feita por este
ultimo método. Seja por que via for, procede-se a
remogao de metade a 2/3 do lobo mais envolvido,
geralmente o superior. Actualmente utilizam-se os
"staplers”, maquinas de sutura automatica. Colocam-
-se 3 ou 4 linhas de "staple” at¢ se remover toda a
porgao mais anormal do parénquima pulmonar.

A mortalidade hospitalar é relativamente baixa,
ainda que obviamente nao negligivel (3 a 5%) (7). A
mortalidade tardia ¢ bastante aceitavel, com uma
sobrevida a um ano de 93%. Como acima referi, esta
técnica comegou a ser aplicada ha apenas cerca de 3
anos, e portanto nao ha séries muito longas. Mas a
capacidade funcional do pulmao, restabelecida apos
esta intervengao, € bastante duradoura. Normalmente,
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o VEMS aumenta cerca de 400cc imediatamente a
seguir & cirurgia, 0 que é muito significativo em
doentes que se situavam numa margem funcional
extremamente pobre. O doente beneficia, pois, de
uma muito melhor qualidade de vida.

O tempo de internamento ¢ relativamente curto,
em meédia 15 dias, como na experiéncia do Dr.
Cooper (7), em que a maior parte dos doentes teve
alta antes dos 10 dias apos a intervengao. Portanto, e
ao contrario do que acontece com a transplantagao,
trata-se de uma cirurgia que nao traz problemas
logisticos significativos aos programas de cirurgia
classica dos Servigas e nos ja temos operado alguns
doentes nos ultimos 2 anos com este tipo de técnica,
sem grandes dificuldades. Contudo, ha que reconhe-
cecer a incidéncia aumentada de algumas complica-
¢oes no periodo peri-operatorio. Nomeadamente. sao
frequentes as fugas aéreas significativas que levam a
manutengdo dos drenos por periodos prolongados,
podendo eventualmente resultar em infec¢do dos
espagos pleurais. Naturalmente, ¢ necessario ter
cuidado para que o pulmao se mantenha bem expan-
dido e em contacto com a grelha toracica, evitando a
acumulagao de fluidos que possam resultar no desen-
volvimento de um empiema. Depois, ha ainda uma

1:9

VEMS (/)

Pré-op

série de outros tipos de complicagdes respiratorias, €
nao so, incluindo as que sao comuns a outros tipos de
cirurgia mais complexa.

Os resultados funcionais sao, como acima referi,
excelentes. Por exemplo, nesta mesma série
verificou-se um aumento de 50% no VEMS e de 20%
na capacidade vital, com melhorias também significa-
tivas de outros parametros respiratorios. E esta
melhoria manteve-se também ao longo do tempo.
tendo-se verificado que a melhoria do VEMS foi até
acentuada no periodo de 6 a |2 meses apos a cirurgia
(8). Finalmente. o volume do pulmao intervencionado
diminui imediatamente apos a cirurgia ¢ mantem-se
tambeém mais ou menos estavel no periodo de follow-
-up. £ quando se questionou os doentes submetidos
a este tipo de cirurgia, perguntando-lhes "comparado
com o0 que acontecia ha um ano atras, como € que
considera o seu estado de saude em geral, neste
momento". 98% deles consideraram-se melhorados e
mais de 3/4 ate muito melhorados, o que ¢. natural-
mente, mais importante que todos os outros dados
funcionais que possam ter-se obtido (7).

Esta parece ser, pois, uma boa alternativa cirurgica
(9,10). Cerca de 80% dos doentes estao vivos ao fim de
3 anos, uma sobrevida completamente diferente da que

12 Meses

6 Meses

Tempo

Fig. | — VEMS antes (pré-op) e depois (3 meses. 6 meses ¢ 12

meses).da cirurgia.
* P<0.001

Adaptado de Yusen ef al (R)

408 Vol. VN4

Julho/Agosto 1999



CIRURGIA DE REDUCAO DE VOLUME NO ENFISEMA PULMONAR/MANUEL J. ANTUNES

10

BVR OCV

= 1D
g
E
=
o
> 25

0

Pré-op 3 Meses 6 Meses 12 Meses
Tempo

Fig. 2 = Volumes pulmonares antes (pre-op) e depois (3 meses.
6 meses e 12 meses) da cirurgia. Volume total ¢ os seus
componentes volume residual (VR) e capacidade vital

(CV)

Adaptado de Yusen ¢/ a/ (8)

se observa nos transplantes pulmonares, mais uma vez
a indicar que esta deva eventualmente ser a opgio a
considerar em primeiro lugar ¢, ainda assim. a deixar
espago para uma futura transplantagio.

A questao que se poe aqui € se ¢ importante fazer
a cirurgia de redugao bilateral ou se a redugao unila-
teral. que ¢ tecnicamente mais simples e, obviamente,

se acompanha de um menor numero de complicagoes.
¢ suficiente. Num relatorio bastante recente, refere-se
que, em doentes apropriadamente seleccionados, a
cirurgia de redugao de volume unilateral tem resulta-
dos funcionais ¢ sobrevida comparaveis aos associa-
dos a operagdo bilateral (6). Parece, portanto, ¢ a
semelhanga daquilo que acontece no transplante
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Fig. 3 — Comparison of actuanial survival in patients undergomg
unilateral (unilat) versus bilateral (bilat) lung volume

reduction

Reproduzido de Argenziano ¢r al ()
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pulmonar, haver lugar para a realizagao de cirurgia
unilateral. E se se vier a confirmar a evolugao da
doenga, com diminuigao progressiva da capacidade
funcional, haveria ainda a possibilidade de fazer a
cirurgia no pulmao contralateral e so no terceiro
estadio avangar para a transplantagao.

CONCLUSAO

No tratamento do enfisema temos, portanto, a
nossa disposigao dois tipos de técnica cirargica. Uma,
a redugao de volume, que, em relagao a outra, a
transplantagdo, parece mais simples, com menos
complicagoes peri € pos-operatorias e que deve, pois,
ser utilizada em primeira instincia; pode ser indicada,
por exemplo, em doentes mais velhos, com mais de
65 anos, que constituem uma barreira ainda hoje
aceite como de exclusdo para o transplante pulmonar.

Nao ha problemas de rejei¢do e, portanto, nao €
necessaria iImunossupressao, evitando-se assim as
complicagdes associadas aos protocolos imunossu-
pressores. Também nao ha os tempos de espera que
caracterizam a transplantagdo. Por outro lado. a
redugdo do volume nao inviabiliza esta altemativa,
que pode ser utilizada mais tarde. E. pois, uma
cirurgia que estamos a utilizar cada vez com maior
frequéncia, com resultados excelentes, e que penso
pode vir a ser de grande beneficio para este tipo de
doentes.
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