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>»» RESUMO

A videotoracoscopia tomou impulso na cirurgia toracica a partir dos anos 2000. Com os resultados mostrando desfechos
equivalentes ou superiores a cirurgia aberta, a técnica se popularizou e com a experiéncia adquirida, cirurgias mais complexas
passaram a ser realizadas com técnicas puramente videotoracoscépicas, videoassistidas ou hibridas. No Gltimo modo, conjuga-
se a videotoracosocopia com uma parte da cirurgia realizada de modo convencional (cirurgia aberta). A vantagem é permitir
que a parte convencional do procedimento seja realizada com incisées mais econdémicas, produzindo menos dano tecidual e
teoricamente uma recuperac@o pés-operatéria mais confortavel e rapida. Relatamos aqui, o caso de um paciente com cancer
de pulma@o no lobo superior direito com invaséo da parede toracica. A lobectomia foi totalmente videotoracoscopica e isso
permitiu que a inciséo torécica fosse guiada e posicionada exatamente na area da parede torécica a ser ressecada. A parede foi
reconstruida com uma tela de Marlex.

>>> PALAVRAS-CHAVE

Lobectomia pulmonar, toracectomia, lobectomia pulmonar associada a toracectomia hibrida, lobectomia pulmonar por
videotoracosocpia, videotoracoscopia.

>») ABSTRACT

Videothoracoscopy gained momentum in thoracic surgery from the 2000s onwards. With the results showing equivalent
or superior outcomes to open surgery, the technique became popular and with the experience gained, more complex
surgeries began to be performed using purely videothoracoscopic, video-assisted or hybrid techniques. . In the last method,
videothoracoscopic surgery is combined with part of the surgery performed conventionally (open surgery). The advantage
is that it allows the conventional part of the procedure to be performed with more economical incisions, producing less
tissue damage and theoretically a more comfortable and faster postoperative recovery. We report here the case of a
patient with lung cancer in the right upper lobe with invasion of the chest wall. The lobectomy was performed entirely by
videothoracoscopy and this allowed the thoracic incision to be guided and positioned exactly in the area of the chest wall
to be resected. The wall was rebuilt with a Marlex screen.
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pulmonary lobectomy, chest wall resection, hybrid videothoracoscopic pulmonary lobectomy associated with chest wall
resection, videothoracoscopic pulmonary lobectomy, videothoracoscopy.
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Paciente de 70 anos, pardo, marceneiro apo-
sentado, com massa pulmonar em lobo superior
direito, tabagista 50 macos-ano, relato de dor
constante em regido escapular direita. Ao exa-
me fisico: paciente licido e orientado, eupneico,
corado, hidratado, acianético, anictérico, afebril.
Ausculta pulmonar com estertoracdo em bases
pulmonares. Broncofibroscopia sem alteracdes.

Tomografia computadorizada de térax
mostrava massa pulmonar, contorno irregular,
medindo 3,5x4,Tcm no segmento posterior do
lobo superior direito, linfonodos mediastinais de
1,2cm. Estadiamento clinico pré-operatério foi
T3NOMO (TNM 82 edicdo).

Foi realizada mediastinoscopia no mesmo
tempo da resseccao pulmonar e o paciente foi
avaliado como NO.

Prosseguiu-se entdo a lobectomia superior
direita por videotoracoscopia, com minitoracotomia
de 4 cm anterior ao grande dorsal, no nivel da pon-
ta da escapula e 2 microtoracotomias dispostas em
triangulo. Ao inventério, foi evidenciada massa em
segmento posterior do lobo superior direito aderida
da 3% a 6° costela. Apds finalizada a lobetomia su-
perior direita e guiada pela videotoracoscopia, foi
realizada uma toracotomia posterior interescapulo
vertebral para a toracectomia (FIGURA 1, FIGURA
2, FIGURA 4). A parede torécica foi reconstruida
com tela de marlex (FIGURA 4).

O laudo histopatoldgico foi de carcinoma esca-
moso pouco diferenciado e linfonodos na topografia
da veia ézigos positivo para malignidade. Estadia-
mento pds-operatério patolégico foi T3AN2MO.

Figura 1. TC de térax, janela mediastinal, mostrando tumor no
segmento posterior do lobo superior direito. Paciente referia dor
interescapulovertebral a direita.
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Figura 2A e 2B. Visdo obtida pela videotoracoscopia (A), neste
momento, a lobectomia superior jé foi completada estando o lobo
aderido a parede toracica pelo tumor. De maneira guiada pelo video
internamente, foi realizada uma toracotomia limitada sobre a parede
torécica a ser ressecada (vide FIGURA 2B). Na figura 2A, que representa a
visdo interna, pode-se ver a ponta da pinca introduzida pela toracotomia
externamente, delimitando-se assim a margem de resseccéo.

DISCUSSAO €K<

A videotoracoscopia tomou impulso na ci-
rurgia toracica a partir dos anos 2000. Com os
resultados mostrando desfechos equivalentes ou
superiores a cirurgia aberta, a técnica se popu-
larizou e com a experiéncia adquirida, cirurgias
mais complexas passaram a ser realizadas com
técnicas puramente videotoracoscopicas, videoas-
sistidas ou hibridas. No tdltimo modo, conjuga-se
a videotoracosocopia com uma parte da cirurgia
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Figura 4. Peca cirlirgica demonstrando o lobo superior direito
aderido a porgao da parede torécica ressecada em bloco.
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Figura 5. Aspecto final da parede toracica reconstruida com
tela de Marlex.

realizada de modo convencional (cirurgia aberta).
A vantagem é permitir que a parte convencional
do procedimento seja realizada com incisdes mais
econdmicas, produzindo menos dano tecidual e
teoricamente uma recuperacéo pds-operatoria
mais confortavel e répida. Relatamos aqui, o caso
de um paciente com cancer de pulméo no lobo
superior direito com invasdo da parede toracica.
A lobectomia foi totalmente videotoracoscopica
e isso permitiu que a incisdo torécica fosse guia-
da e posicionada exatamente na area da parede
toracica a ser ressecada, conseguindo-se deste
modo a toracectomia através de inciséo menor. A
parede foi reconstruida com uma tela de marlex,
sem metilmetacrilato.

A recuperacdo pés-operatéria foi rapida e
0 paciente recebeu alta no 5° PO com dor bem
controlada com analgésicos.

Ainda que esse paciente tenha sido subme-
tido a uma mediastinoscopia cervical no mesmo
tempo cirdrgico, o TNM patol6gico pés-operatério
mostrou tratar-se de um paciente N2. A resseccdo
pulmonar pode ser questionada neste cendrio,
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devido a baixa sobrevida a longo prazo, porém, a
mediastinoscopia considerada o padréo ouro para
estadiamento linfonodal do mediastino acessivel
ao método, foi negativa, o que nos levou a pros-
seguir com a resseccao pulmonar. Vale ressaltar
que na literatura, a taxa de falso negativo da me-
diastinoscopia esta por volta de 10%. Além disso,
0 paciente apresentava-se com boa performance
status e funcéo pulmonar normal. Na época nédo
dispinhamos do PET-CT, que hoje utilizamos de
rotina nos casos de cancer de pulméo.

Por fim, o paciente foi encaminhado para
tratamento adjuvante com a oncologia clinica.

CONCLUSAO &K«

A estratégia cirdrgica hibrida adotada neste
caso, permitiu a realizacdo de um procedimento
complexo que incluia resseccdo pulmonar com
toracectomia de maneira menos invasiva que a
cirurgia convencional aberta, sem uso do afastador
de Finochietto e com uma incisdao bem menor,
produzindo menos dano & parede toracica com
todas as suas vantagens decorrentes.
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