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Tratamento do pneumotdérax espontineo

por videotoracoscopia

Four years experience in video-assisted thoracic surgery
for spontaneous pneumothorax
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RESUMO

A cirurgia lordcica videoassistida ¢ um método
recente de tratamento do pnenmolorax espontinco.
Revemos a nossa experiéncia com 46 doentes (dts)
consecutivos, 10 do sexo feminino ¢ 36 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre 0s 17 e
os 73 anos (média 38,3 anos), que foram submetidos
a 49 videotoracoscopias entre 1993 e 1996, A indi-
cagdio cirtrgica resultou da existéncia de pneumotd-
rax recorrente em 17 dis, de pneumotorax hilateral
em 3 dts e de fuga aérea persistente em 26 doentes,
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ABSTRACT

Yideo-assisted thoracic surgery has recently
cvolved as an alternative to thoracoromy in the
treatment of spontaneous pneumothorax. We revie-
wed 46 consecutive patients (10 female and 36 male
patients, aged 17 to 73 years, mean 38.3) who under-
went 49 video-assisted thoracic procedures between
1993 ¢ 1996, Seventeen patients had recurrent
ipsilateral pneumothorax. 3 patients bilateral pneu-
mothorax and 26 patients persistent air leak. The
most common method of management was "sta-
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Ax bolhas pulmonares foram ressecadas por "stap-
pling'' em 30 dis e electrocoaguladas em 3 outros,
Em todos os doentes foi efectuada uma abrasio
pleural, de tipo meeinico em 10 casos ¢ com taleo
farmactutico sem asbesto nos restantes trinta e seis.
Nao houve mortalidade operatoria. Um doente
(2,1%) foi reoperado por hemorragia ¢ um outro
(2,1%) por fuga aéren persistente, Os tempos médios
de drenagem tordcica e de internamento posopera-
torio foram de, respectivamente, 39,5 horas (maximo
264, minimo 18) e 2,9 dias (maximo 12, minimo 1).
O follow-up" oscilou entre 1 e 46 meses (média 14,4
meses). Nito se registou nenhom caso de recorréncia
de pneumotarax, mantenda todos os doentes nma
expansio pulimonar completa. Estes dados sugerem
que a videstoracoscopis ¢ uma allernativa vilida a
toracotomia classica no tratamento do pncumotorax
espontineo. O tempo de internamento ¢ mais curto,
a morbilidade é mais baixa e os resultados a distiin-
cin sho excelentes,

REV PORT PNEUMOL 1998; IV (3): 287-293

Palavras-chave: Pneumotdrax espontineo; Videotora-
coscopia; Pleurodese com taleo.

INTRODUCAO

() pneumotorax espontaneo ¢ uma doenga frequen-
te, com uma incidéncia estimada entre quatro a nove
casos por 100000 doentes ano (1). Os pequenos
pneumotéraxes ndo complicados podem ser mantidos
em observagdo sem tratamento. A drenagem loracica
é, contudo, o método inicial dc tratamento mais
utilizado, sendo o scu resultado positivo na grande
maioria dos casos. No entanto, cerca de 20% dos
doentes com um pneumotérax espontineo podem vir
a requerer uma terapéutica cirirgica, quer por se tratar
de um pneumotérax recorrente ou bilateral, quer por
existir uma fistula broncopleural persistente com
expansdo incompleta do pulmdo. A intervengao
cirtrgica classica lem consistido numa loracotomia
axilar ou lateral, com exérese das bolhas ¢ pleurodese
ou pleurectomia.

O3 avangos registados nas técnicas toracoscopicas
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pling" of an identified hleb in the lung wich was
undertaken in 30 (65%) patients. A pleurodesis was
performed in every operated patient; 14 patients had
mechanical abrasion while the instillation of tale was
used in 36 patients. There was no operative morta-
lity. One patient (2,1%) had to be reoperated for
bleeding and another one (2,1%) for persistent air
leak. Postoperative thoracic drainage ranged from
18 to 264 hours (mean 39.5) and postoperative stay
from 1 to 12 days (mean 2.9). Mecan follow-up was
24.4 months and ranged from 1 to 46 months. There
were no instances of recurrent pneumothorax. These
data suggest that video-assisted thoracic surgery is
a viable alternative to thoracotomy for the treatment
of spontaneous pneumothorax. It results in a short
hospital stay, low morbidity and excellent long term
resulis,
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Key-words: Spontancous pneumothorax; Videothora-
coscopy, Tale pleurodesis,

levaram-nos a alterar a abordagem cirirgica deste
problema. Lste trabalho descreve a nossa experiéncia
com a videotoracoscopia (VTC) no tratamento do
pricumolirax espontanco,

MATERIAL F METODOS

Entre Abril de 1993 e Dezembro de 1996 foram
realizadas 49 videotoracoscopias em 46 doentes com
pneumaotoraxes espontancos; em 3 doentes a VTC foi
bilateral. Os doentes, 36 do sexo masculino ¢ 10 do
sexo feminino, tinham idades compreendidas entre os
17 e 0s 73 anos (média 38,3 anos). As indica¢des para
arealizagdo da VTC foram as seguintes: pneumotérax
de repeti¢do em 17 doentes, pneumotorax bilateral em
3 doentes, ¢ fistula broncopleural persistente com
expansdo incompleta do pulmdo em 26.doentes. Em 7
doentes existia doenga pulmonar obstrutiva cronica
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associada; nos outros 36 casos o diagnistico foi de
pneumotdrax espontineo idiopatico.

As intervengdes cirurgicas foram realizadas sob
anestesia geral, com intubagdo endotraqueal com um
tubo de duplo lumen. A monitoriza¢do compreendeu
um electrocardiograma continuo, linha intraarterial,
pressdo venosa central, oximetria transcutdnea ¢
medigdo do CO, endoexpiratorio. Os doentes foram
colocados em decibilo lateral com os pés da mesa
baixados de modo a "abrir" os espacos mtercostais. A
desinfeesao do torax ¢ a colocagio dos panos cirargi-
cos foi efectuada como se se tratasse de wma toracola-
mia classica. Depois do pulméo homelateral ter sido
derivado, foi feita uma incisdo inicial, com cerca de 2
cm de comprimento, no sexto espago mtercostal, linha
axilar média. O espago intercostal for dissecado ¢ a
pleura parietal perfurada; a exploragfo digital permitiu
confirmar a auséncia de aderéncias pleurais. Atraves
da incisdo foi colocado um trocarte que serviu para a
introdugao de um toracoscopio (0 graus). A cavidade
loracica for inspeccionada na sua lotalidade, com
especial incidéncia sobre o apex da lobo superior, o
scgmento superior do loba inferior ¢ as cisuras interlo-
bares. 1Im segundo trocarte toi colocada através do
terceiro ou quarto espago intercostal na linha axilar
anterior e serviu para introduzir uma pinga de preen-
sdo que permitiu a manipulagéio do pulméo, ajudando
assim & explora¢do tordcica. Apos confirmagio da
doenca bolhosa (Fig.l), um terceiro trocarte foi

Fig. | = Bolha pulmonar exposta
cam uma pinga de preensio
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colocado através do quarlo ou quinto espago intercos-
tal, na drea do tridngulo auscultatério, para introdugio
do "stappler” endoscopico (Endo GIA, United States
Surgical). Os instrumentos ¢ o toracoscopio foram
livremente trocados de modo a obter a melhor expo-
si¢do possivel. As bolhas pulmonares foram, dc
seguida, ressecadas na sua base com o "stappler”
endoscdpico. Em 3 doentes com bolhas de dimensdes
muilo reduzidas, que ndo faziam procidéncia sobre o
parénquima pulmonar, as mesmas foram electrocoagu:
ladas com bisturi cléetrico. Em 13 doentes ndo se
conseguiu identificar qualquer lesdo bothosa; em trés
deles o apex do lobo superior foi cleclivamenle resse-
cado com o "stappler” endoscopice (Fig 2). Apos

Fig. 2 - Resseccdo cega do apex do lobo superior

ressecedo ou electrocoagulagio das bolhas toi instilado
soro fisiologico na cavidade tordcica, o pulmdo foi
ventilado ¢ a potencial existéncia de fugas pleurais
pesquisada mergulhando progressivamente partes do
pulmdo por baixo do liquido. Uma vez comprovada a
auséncia de fugas, o soro [0i aspirado, De seguida foi
realizada, em todos os casos, uma abrasao pleural
apical. Nos primeiros 10 doentes operados a abrasdo
fol de tipo mecdnico, efectuada com uma compressa
montada na extremidade de uma pinga de preensio,
enquanto que nos restantes 36 casos foi levada a cabo
alraves da instilacao de taleo farmacéutico sem ashesto
(NOVATECH, Aubaque). lm a dois gramas de talco
foram insuflados no espago pleural através de um
cateter rigido dirigido para o apex do hemitérax. Sob
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visdo toracoscopica um dreno 24F foi, de seguida,
colocado através de uma das incisdes, de modo a que
a sua extremidade ficasse colocada no ponto mais alto
do hemitorax. Finalmente, o pulmdo foi lentamente
reexpandido com ventilagdo com pressdo positiva.

RESULTADOS

Nio houve mortalidade operatéria. Um doente
requereu uma toracotomia duas horas apds se ter
completado a VTC devida é existéneia de uma hemor-
ragia arterial com origem numa aderéneia pleural que
tinha sido electrocoagulada. Num outro doente, com
doenga pulmonar obstrutiva cronica, a fuga adrea
persistiu no posoperatdrio, com expansdo incompleta
do pulmdo, pelo que foi submetido a uma toracotomia
no 10° dia posoperatorio. Ndo se registaram outras
complicagdes posoperatdrias (endo sido obtida, em
tondos os casos, uma expansao completa do pulmdo. O
numero de holhas ressecadas por "stappling” ¢m cada
doente variou entre 1 ¢ 12 (média 2,94 bolhas por
doente). O tempo de drenagem tordcica posoperatoria
oscilou entre 18 ¢ 264 horas (média 39,5 horas); no
entanto apenas em 5 doentes a drenagem se prolongou
para além das 72 horas, O tempo de internamento
posoperatorio variou entre 1 ¢ 12 dias (média 2.9
dias). O follow-up dos 44 doentes que continuaram no
estudo (os dois doentes submetidos a toracetomias
foram excluidos} osctlou entre 1 ¢ 46 meses (média
24.4 meses). Ndo se registou, neste periodo. qualguer
recidiva de pneumotdrax espontdneo, mantendo todos
eles uma expansao pulmonar completa.

DISCUSSAO

Os objectivos do tratamento do  pneumotorax
espontinco 8dg promover a reexpansdo completa e
rapida do pulmio, restabelecer a fungao pulmonar ¢
prevenir a recorréncia. Para o efeito deseja-se uma
técnica terapéutica que tenha poucas complicagdes,
provedue uma dor posoperatoria minima e proporcio-
ne um intermamento hospitalar curto,
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As indicagdes para tratamento cinirgico incluem o
pneumotdrax recorrente, o pneumotdrax bilateral, a
fistula bronco-pleural persistente ¢ a incapacidade de
reexpansdo do pulméo apds drenagem toracica apro-
priada.

Historicamente, o tratamento cirirgico do pneu-
motorax de repeti¢iio tem sido efectuado através de
uma toracotomia péstero-lateral srandard, de uma
toracotomia anterior. de uma esternotomia (no caso de
pneumotérax bilateral) ou de uma minitoracotomia
axilar, Esta dltima via de abordagem rapidamente s¢
lornou muito popular e, antes do advento da VTC, era
provavelmente a mais utilizada. Independentemente da
via de acesso, a operagao consistia na identificagio ¢
exérese das bolhas pulmonarcs por sutura, por lagquea-
¢do ou, mais recentemente, por "stappling",

O ponto de maior controvérsia residia na necessi-
dade ¢ no melhor método de promover uma sinfise
pleural adequada. Os métodos de pleurodese incluiram
a abrasfio mecdnica com compressa, a instilagdo de
subsldncias quimicas irritativas (tetracicling, doxicich-
na, bleomicina), a irritagio pleural com laser ou
electrocautério ¢ a instilagao de talco. Um trabalho
expenimental recentemente realizado por Bresticker ¢
cols. (2) comparou as aderéncias pleurais promovidas
pelas varias téenicas. A instilagdo de talco e a abrasio
mecanica provaram ser mais efectivas e superiores ao
laser, electrocautério ¢ bleomicina, tanto no que diz
respeito 4 qualidade como & quantidade de aderéncias.
Também Hartman {3), num estudo efectuado em
doentes com derrames pleurais malignos, concluiu
pela nitida superioridade do 1alco na promogdo da
pleurodese, quando comparado com a blcomicina ¢ a
tetraciclina, Embora de eficacia comprovada, o talco
farmacéutico tem sido menos utilizado que a abrasio
mecdnica devido ao receio da conlaminagio por
asbesto, uma preocupag¢do que se veio a revelar ser
infundada. Na verdade, nos estudos a longo termo
efectuados por Lange (4), Viskum (5), e pela British
Thoracic Association (6), em doentes 20 a 40 anos
apos talcagem por pneumotorax, registou-se apenas
um ligeiro compromisso restritive da fungdo pulmo-
nar, sem que houvesse qualquer aumento de risco de
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cancro ou de mesotelioma. Uma outra critica que se
faz ao uso do talco ¢ a de que provoca uma reacgdo
granulomatosa excessiva, o que pode dificultar sobre-
maneira uma eventual toracotomia ulterior. A técnica
que utilizamos de dirigir selectivamente a talcagem
para o apex do hemitdrax atenua, sensivelmente, este
risco,

A pleurectomia total &, também, um método cleeti-
vo de pleurodese, mas tem algumas desvantagens que
tém sido atenuadas limitando-a ao apex do hemitdrax
(7-1), Esta téenica €, no entanto, muito mais traumatica
que os outros modos de pleurodese e esta sujeita a
complicagdes importantes, nomeadamente ao risco de
hemorragia (10,11), Para além disso, torna uma subse-
quente toracotomia extraordinariamente dificil, caso
algum destes doentes venha a requerer uma intervengio
cinirgica tordcica nos anos futuros (7.8).

A VTC foi recebida com uma onda inicial de
entusiasmo que conduziu a aplicagio desta teenologia
a uma grande variedade de patologia intratordcica,
mcluindo as doengas do pericardio, pleura, pulmao,
esdfago, timo ¢ parede tordcica (12).

Embora a aplicagdo da VTC no tratamento do
preumoetdrax seja relativamente recente, a toracosco-
pia rigida [oi usada no tratamento destes doentes
durante, pelo menos, trés décadas (13,14). A evolugio
da toracoscopia rigida para a VTC processou-se ao
longo dos dltimos scte anos. Durante este lapso de
tempo 0s métodos usados na ablagio de holhas tam-
bém evoluiram do laser (15) para o electrocautério (16)
ou a laqueagdo (17) e, finalmente, para o "stappling”
mecinico (18). Com a introdugdo dos "stapplers”
cndoscopicos, os proponentes da abordagem por VTC
pudem, agora, afirmar que estdo a realizar a mesma
operagdo que anteriormente efectuavam, so que por
uma via de acesso diferente,

Os nossos resultados, bem como os de outros
autores (19,20), mostram que a VTC ¢ uma técnica
scgurd. A hemorragia que obrigou a realizagdo de uma
toracotomia ocorreu no inicio da nossa experiéneia, ¢
teria sido evitada se a aderéneia que a originou tivesse
sido lagueada com um clip metalico, como actualmen-
te fazemos, em vez de ter sido electrocoagulada.
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Apenas em cinco doentes a drenagem tordcica poso-
peratdria se prolongou para além das 72 horas, tendo
sido necessdaria uma segunda operagdo num doente
(2,1%), uma incidéncia de reoperag¢do que nio difere
das reportadas por Brooks (21), Granke (22) e Deslau-
riers (10) com as téenicas classicas. Por outro lado, o
tempo médio de internamento posoperatdrio foi de 2,9
dias, o que ¢ francamente inferior aos tempos de
internamento reportados quer com a loracolomia
classica quer com a toracotomia axilar (22-24), embora
0s resultados possam nio ser totalmente comparaveis
por as populagdes de doentes serem difercntes ¢,
também, porque nos Gltimos anos existe uma ten-
déncia para uma alta hospitalar mais precoce. No
entanto, mesmo quando confrontado com um trabalho
muito recente, em que 14 doentes altamente seleccio-
nados (idade inferior a 30 anos, auséncia de problemas
médicos concomitantes) foram tratados por via transa-
xilar (20}, o tempo médio de inlernamento posopera-
16110 registado nos nossos doentes tem uma compara-
¢do favordvel (2,9 versus 5. 1 dias).

Embora o "follow-up" seja, ainda, relativamente
curto, a auséncia de recorréncias nos doentes operados
¢ surpreendente, jd que quer nos doentes tratados pelas
técnicas classicas (8-10,23) quer nos doentes tratados
por VTC (20,2526 a incidéncia de recorréncias oscila
entre 2,7 ¢ 4,5%. De acordo com Naunheim (20), o
risco de recidiva ¢ maior nos doentes em que ndo foi
possivel identificar qualquer lesdo bolhosa, e que na
presente série constituem uma parte importante dos
doentes tratados; nestes casos cstard aconselhada a
realizagdo de uma ressecgdo "cega” do apex do lobo
superior. A utiliza¢do do talco como indutor da sinfisc
pleural poderd, eventualmente, cstar na basc dos
resultados obtidos.

() pneumotérax espontineo ¢ um problema frequente,
e como tal é responsdvel por um considerdvel dis-
péndio de dinheiro e de recursos, Muito do entusiasmo
que ereseeu a volla da VTC resultou da nogdo que a
cirurgia minimamente invasiva reduziria a dor poso-
peratoria, o tempo de internamento ¢ os custos hospi-
talares, para além de proporcionar um resultado
cosmético superior. Embora com a V1'C o interna-
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mento hospitalar seja mais curto, 0 aumento de custos
relacionado com a teenologia utilizada ndo permite
concluir que este processo seja mais cconomico. No
entanto, uma andlise completa da relagdo custos-
-beneficios deverd ter em conta, para la dos cusios
hospitalares, as horas de emprego perdidas e a quali-
dude de vida, de modo a poder proporciorar respostas
vilidas quanto a justeza da abordagem videotoracos-
copica.

A nossa experiéneia conlirma que a VTC ¢ uma
alternativa valida no tratamento do pneumotorax
espontineo. A técnica é bem tolerada, tem um resulta-
do cosmético excelente ¢ permite aos doentes ter alta

hospitalar num perfodo de tempo significativamente
mais curto, pelo que consideramos ser a técnica de

“eseolha quando se coloca a indicagdo cirdrgica num

doente com um pneumotdrax espontanco. A auséncia
de recorréncias verificada até ao momento, por outro
lado, permite perspectivar excelentes resultados a
longo prazo.
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