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MESA REDONDA*

Videotoracoscopia

1. Cirurgia toracica video-assistida
(VATS) no diagndostico e tratamen-
to dos tumores do mediastino. Su-
as indicacdes e limitacoes

MARIA TERESA MAGALHAES GODINHO

INTRODUCAO

O grande desenvolvimento da Cirurgia Toracica
Video-assistida ou VATS ocorreu nos ultimos 5 anos,
mas foi sobretudo a partir de 1993 que assistimos a
um crescente nimero de publicagses sobre o assunto.

Muitas das experiéncia relatadas ndo atingiram
contudo ainda a plena maturidade, como alids a
técnica em causa. Assim grande niimero de trabalhos
referem-se apenas a possibilidade de executar deter-
minado tipo de operagdes, enquanto sdo poucos os
que fazem comparagdes com as vias classicas.

Comegaria por recordar uma declaragdo do Comi-
té conjunto da AATS e STS (Fig. 1) ao fazer uma
analise das indicagdes da Cirurgia Toracica Video-
Assistida. Nela se afirma a necessidade da Cirurgia
Toracica Video-Assistida ser realizada anicamente
por Cirurgides Toracicos experientes, capazes de
realizar Cirurgia Tor4cica a céu aberto e resolver as
possiveis complicagdes. Acrescentarei ainda que
devem ser os Cirurgides que lidam habitualmente
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com determinado tipo de patologias, que devem
decidir a via por que o fazem, ou seja no caso verten-
te, o Cirurgido toracico com experiéncia no tratamen-
to dos Tumores do Mediastino; a ele € que compete
optar pela video-toracoscopia de preferéncia a outra
via para realiza¢@o de uma bidpsia ou excisdo de um
tumor, se assim considerar preferivel.

VATS

* "VATS should be performed only by thoracic surgeons who are
qualified ... to perform open thoracic surgical procedures and
manage their potential complications”. (AATS/STS Joint
Comittee on Thoracoscopy and VATS)

Fig. 1

Encarando a questdo sob este prisma, veremos que
a VATS, como mais uma via de acesso aos orgdos
intra-toracicos que €, devera ser posta em confronto
com outras vias que tenham a mesma finalidade, e
que ja foram largamente testadas no passado.

Consideremos duas vertentes, a diagnéstica e a
terapéutica.

A VATS no diagnéstico das massas mediastinicas

De entre os varios métodos invasivos para diag-
nostico de uma massa mediastinica, temos que
escolher entre a video-toracoscopia, a mediastinos-
copia, a mediastinotomia ou a propria foracotomia
(Fig. 2) (7). O nosso objectivo ¢ ter um facil acesso a
massa em questdo, colher um fragmento satisfatorio
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VATS — INDICACOES
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Fig. 2

para exame histologico e fazé-lo sem aumento de
risco ou de complicagdes, ¢ com maior comodidade
para o doente.

A VATS tem sido especialmente utilizada para
biopsar massas do Mediastino anterior, suspeitas de
malignidade ¢ ndo passiveis de tratamento cirlirgico
como primeira linha: Doenga de Hodgkin mediastini-
¢a, Linfomas malignos ndo Hodgkin, Tumores
germinativos malignos (18).

Pensamos contudo que a mediastinotomia anterior
devera ser preferida nos casos de contacto do tumor
com a parede anterior do torax, pois evita a abertura
da cavidade pleural € permite uma cicatriza¢do mais
rapida e portanto também o inicio a mais breve trecho
da terapéutica. '

No Mediastino médio, a mediastinoscopia devera
ser reservada ao diagnostico das massas adenopaticas
para-traqueais, sendo preterida pela VATS nas outras
circunstancias.

No Mediastino posterior € mais rara a necessidade
de uma biopsia pré-operatoria. Caso se avere necessa-
na, ea PATT tenha falhado, e sendo a mediastinoto-
mia posterior uma via de acesso pouco difundida ¢
pouco confortavel, a VATS podera constituir uma
solugdo imteressante (14).

A toracotomia ¢ hoje em dia reservada as situa-
¢Oes em que se pense atil fazer uma ressec¢do mesmo
incompleta e ndo uma simples biopsia, ouem que a
VATS represente potencialmente mais riscos (proxi=
midade ou invasao de vasos, nervos. etc., localizagao
para-veriebral, etc.).

E no campo da avalia¢do e diagnostico de massas
mediastinicas invasivas e potencialmente ndo cirtrgi-
cas, do Mediastino anterior e Médio, € particularmen=
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te no diagnostico de Linfomas do Mediastino, que o
nosso grupo, como outros, tem realizado grande
nimero das suas intervengdes por VATS (11 casos,
dos quais 6 em Linfomas). Outra das patologias
diagnosticadas foi a Sarcoidose (2 casos).

A VATS na terapéutica dos Tumores
do Mediastino

A VATS tem potencialidades no tratamento de
tumores benignos, em alternativa a toracotomia
postero-lateral classica ou a esternotomia (Fig. 2).

E contudo indispensavel ter em mente que s0
devera ser utilizada desde que a extensdo da ressec-
¢do seja assegurada, a eficacia terapéutica mantida ¢
que ndo represente mais riscos que outra via mais
experimentada.

Sdo os Quistos do Mediastino, celomicos,
broncogénicos ou do Timo (8,12.4,7.13.17,18), que
constituem a melhor indicagdo. Em cerca de 2 anos,
entre Maio de 1993 e Agosto de 1995, foram opera-
dos por esta via ¢ pelo nosso grupo, 9 doentes com
Quistos (7 celomicos, 1 broncogénico para-esofagico
ell'do Timo) (Fig. 3).

Os Quistos pleuro-pericdrdicos podem ser prati-
camente todos excisados por Video-toracoscopia. Os
quistos. broncogénicos ¢ enterogénicos  podem
também constituir uma indica¢do desde que nao
estejam infectados e sejam faceis de isolar e extirpar
na sua totalidade  Com efeito ja foram descritas
recidivas em quistos incompletamente ressecados,
assim como, mesmo que remota, a possibilidade de
malignizagao.

Os outros derivados do intestino primitivo, como
0S quistos neuro-entéricos, nao tém indicagdo para ser
tratados por esta via, devido a existéncia de malfor-
magoes associadas da notocorda.

Alguns autores tém-se "langado” no tratamento de
tumores do Timo por €sta via. Alressec¢ao de
Timomas invasivos esta evidentemente fora de
questao.

Mas ha quem pretenda tratar 7imomas benignos,
capsulados, em Estadio'l, por VATS (10,1,16). Tem
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sido no entanto sempre ponto assente na Cirurgia
destas lesoes, que se deve ressecar ndo s6 todo o
tumor mas todo o Timo. Ora por VATS, foram pelo
menos de inicio, realizadas apenas ressecgoes incom-
pletas, com o pretexto que a incidéncia de recidivas
no Estadio [ dos Timomas € muito baixa: Actualmen-
te ha quem afirme realizar timectomias totais por esta
via, mas a grande maioria dos cirurgides toracicos
interessados neste problema continua a reprovar este
tipo de solugdo. Como por um lado ndo nos parece
legitimo alterar a nossa politica para nos vergarmos
as limitagdes de uma técnica € como por outro, ¢
duvidosa a exequibilidade da ressec¢do completa por
VATS, pensamos que neste caso a atitude deva ser de
prudéncia e ponderagao.

Constatamos recentemente que, em alguns cen-
tros, se esta utilizando a VATS para a realizagdo de
Timectonuas por MG. Tem havido desde sempre
grande controvérsia em torno de qual sera a melhor
via para esta intervengao, assim como sobre a neces-
sidade de uma ressec¢dao maits ou menos extensa (7).
Apesar de alguns, como Cooper (2). recorrerem
apenas a cervictomia, a matoria dos autores utiliza a
esternotomia mediana ou a cervicotomia com esterno-
tomia parcial ou completa (19).

Cirurgides como Sugarbaker (18) defendem a
VATS como complemento da cervicotomia, nos
casos de MG de instalagdo recente, ¢ em Estadios
precoces (por exemplo apenas com sintomas oculo-
motores), quando a TAC mostrou um Timo aparente-
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mente normal. E primeiro realizada a cervicotomia,
para isolamento dos polos superiores do Timo. ¢
dissecgdo cervical, e s6 entdo se completa a timecto-
mia por VATS. Pode-se contrapor que a MG incipi-
ente se acompanha mais provavelmente de uma
hiperplasia timica do que de um Timo normal, ou que
os resultados serdo os mesmos que nas Timectomias
realizadas apenas por Cervicotomia.

E a opinido de Cooper que afirma ter taxas de
remissdo aos 5 anos. de 53% equivalentes as apresen-
tadas pelos Cirurgides mais exigentes, que praticam
ressecgoes mais alargadas. E afirma em 100 casos,
ndo ter tido complicagdes. O uso da VATS por alguns
explicar-se-1a por a cervicotomia ser uma via dificil
€ exigir muita experiéncia.

Nos tumores de origem nervosa, a Video-tora-
coscopia pode constituir uma boa alternativa (-
11.3,14,17,15,20). Ressalvam-se os tumores malignos,
0$ tumores com extensdo para o canal raquidiano
(mesmo assim, muito recentemente. Valliéres e col
(20) preconizam nesses casos associar VATS e
microneurocirurgia), os tumores situados na proximi-
dade de uma artéria espinhal, os tumores situados
muito alto (1.° nervo intercostal) ou muito baixo (11 °
ou 12.% intercostais), sobretudo se com diametro
superior a 6 cm (15).

A ressecgdo destes tumores ndo ¢ simples, dado o
seu frequente encravamento num espago intercostal
¢ a proximidade dos vasos intercostais, como consta-
tAmos no (nico ¢aso que operamos por esta via. B

Vol TEN® | ¥



alias frequente a ocorréncia de acidentes com hemor-
ragia, e a necessidade de recurso a toracotomia
classica para resolugdo do problema.

CONCLUSOES

Tentamos dar um panorama do que ¢ hoje o
emprego da Cirurgia Toracica Video-Assistida no
diagnostico e tratamento dos Tumores do Mediastino.

E natural que com o decorrer do tempo, e a rotini-
zagdo deste método, se venham a estabelecer princi-
pios ¢ fronteiras mais claros.

Actualmente tém sido sobretudo os méritos da
VATS que tém sido enaltecidos e propagandeados,
assistindo-se apenas muito recentemente a referénci-

as a complicagdes, riscos e inadequagdo de resulta-

dos.

Tém igualmente sido minimizados a maior dura-
¢do (em regra) destas intervengdes em comparagdo
com as feitas pelas vias classicas, o maior tempo de
anestesia e a necessidade de exclusdo brénquica mais
prolongada, aspectos esses que no entanto se vio
atenuando com a experiéncia adquirida.

Penso que devemos manter um espirito aberto,
mas ndo sacrificando a finalidade aos meios, tendo
em mente que o nosso objectivo € tratar os doentes da
maneira melhor ¢ mais eficaz. Assim, na nossa
opinido, as principais indica¢des da VATS, no que
respeita aos Tumores do Mediastino, sdo hoje a
avaliagdo e diagnostico de massas invasivas ndo
ressecaveis, e a excisdo de tumores benignos; ndo
complicados.
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2. Videotoracoscopia.
Nédulo solitario do pulmao

FERNANDO MARTELO

Servigo de Cirurgia Tordcica
Hospital de Pulido Valente
Director: Prof Doutor Luiz Leite de Noronha

A videotoracoscopia de intervengao tem um papel
cada veéz mais importante no nosso servigo. Hoje
trabalhamos ja com indicagdes bem definidas no que
diz respeito a algumas patologias, nomeadamente o
pneumotorax ¢ o nodulo solitario periférico que sdo
tratados preferencialmente por esta técnica.

No nédulo solitario, que foi para nés a primeira
intervengdo por esta técnica, a videotoracoscopia tem
fundamentalmente um interesse diagnostico, mas que
¢ simultaneamente terapéutico na maioria dos casos.

Dado que ndo concordamos: com ‘a cirurgia
toracoscopica no tratamento do cancro do pulmao,
reveste-se de particular importancia o exame extem-
poraneo.

'Assim nos tumores benignos a ressecgao toracos-
copica ¢ tratamento suficiente: Nos tumores malignos
56 se justifica em doentes que ndo possam tolerar
uma ressec¢do alargada, ou naqueles em que o
estadiamento avangado o ndo aconselhe.

No periodo de 2 de Abril de 1992 /a 30 de Setem-
bro de 1995 operamos duzentos e cinquenta e um
doentes por esta técnica, sob anestesia geral e entuba-
¢do endobrénquica selectiva.

Destes, cinquenta apresentaram-se sob a forma de
nodulo solitario do pulmao, o que corresponde a
19.9% da totalidade. Vinte ¢ um doentes eram do
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Shields TW ed. Mediastinal Surgery. Philadelphia, Lea &
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sexo masculino (42%), e vinte € nove (58%) do sexo
feminino. As idades estavam compreendidas entre 0§
dezanove e os oitenta e dois anos, havendo uma
maior percentagem de doentes nas 5.° e 6." décadas,
¢ amédia etaria era de 51,6 anos.

Em 22 doentes efectuamos ressecgoes atipicas por
videotoracoscopia com exame extemporaneo. Em 21
doentes achamos conveniente recorrer  minitoraco-
tomia, o que facilitou a cirurgia sem prejuizo das
vantagens da téenica. Em sete doentes houve necessi-
dade de conversdo em toracotomia classica, seis deles
por o exame extemporaneo revelar neoplasia e num
outro por ter sido reconhecido macroscopicamente
um quisto hidatico.

Os diagndsticos obtidos foram os seguintes:

DIAGNOSTICOS - 1 DIAGNOSTICOS - 11

TUbereulom i A¥ - TUMOr CASINOIAE . cooreror st 4
Hamarioma ..o Cancro do Polmao .........ovriicis 7
1 ——— ¥ 4
Quisto Hidatico .01 ANIOSSAICOMA 1o 1
Enfarte Pu!monar l Linfonia 2
Prcumonia Lipidica ...... 1 Granulomatose Linfomatoide .. 1

Em trés doentes (6%) tivemos complicagoes pos-
operatorias. Num deles (tratou-se da nossa primeira
intervengdo) ocorreu uma camara de pneumotdrax
que resolveu com uma segunda drenagem durante
vinte e quatro horas. Num outro doente de 82 anos de
idade surgiu uma pneumonia ‘qué resolveu com
terapéutica médica. Por tltimo, um doente submetido
a ressecgdo dum tuberculoma teve uma hemorragia
pos-operatoria com necessidade de transfusdo sangui-
nea

A mortalidade foi nula neste grupo de doentés.
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