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RELATO DE CASO

Marcagao Pré-operatoria de Nodulo

Minimamente Invasiva: Relato de Casos

Preoperative Marking of Pulmonary Nodule and its
Importance in Minimally Invasive Surgery: Case Reports

>»» RESUMO

Com o advento das técnicas cirirgicas video-assistidas (VATS) e robéticas (RATS) a localizagdo dos nédulos pulmonares pelo
sentido tétil ndo é adequada. Sendo assim, técnicas para marcacdo do nédulo pulmonar sdo indispenséaveis nesse cenario
cirdrgico, principalmente quando envolvem segmentectomias anatdmicas e ressec¢des em cunha. Vérias técnicas realizadas
pela radiologia intervencionista, guiadas por tomografia, podem auxiliar o cirurgido na localizacdo do nédulo, incluindo
marcadores espirais, molas, fio-guia, anzois, substancias infiltradas diretamente na lesdo como azul de metileno e carvdo, e
meios de contraste associados a fluoroscopia e fluorescéncia com o mais recente e crescente uso do verde de indocianina.
llustramos neste artigo 03 casos clinicos em que lancamos maos de tais técnicas com desfecho clinico e cirdrgico favorével.

>>» PALAVRAS-CHAVE

Marcacdo do ndédulo pulmonar, radiologia intervencionista, marcacdo de nédulo com hook, marcacédo de nédulo com
indocianina, marcagdo de nédulo com carvao, marcagao de nédulo com molas.

>>» ABSTRACT

With the advent of video-assisted (VATS) and robotic (RATS) surgical techniques, locating pulmonary nodules using tactile
sense is not adequate. Therefore, techniques for marking the pulmonary nodule are essential in this surgical scenario,
especially when they involve anatomical segmentectomies and wedge resections. Various techniques performed by
interventional radiology, guided by tomography, can assist the surgeon in locating the nodule, including spiral markers,
springs, guide wires, fishhooks, substances infiltrated directly into the lesion such as methylene blue and charcoal, and
contrast media associated with fluoroscopy and fluorescence with the latest and growing use of indocyanine green. In this
article, we illustrate 03 clinical cases in which we used such techniques with favorable clinical and surgical outcomes.
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marking with charcoal, nodule marking with springs.
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>»» INTRODUCAO

O aumento da deteccdo de nddulos pul-
monares incidentais pelos métodos avancados
de imagem (TC de alta resolucdo) associado ao
incentivo crescente aos programas de triagem
e rastreamento de cancer de pulmdo (TC de
baixa dosagem), tem permitido cada vez mais
nos depararmos de forma precoce com nédulos
pulmonares subcentimétricos e centimétricos em
pacientes de alto risco e de alta suspeicdo para
malignidade. Tais pacientes, em algum momento
do seu controle evolutivo e radioldgico, necessita-
rdo de uma abordagem diagndstica e terapéutica
que seja efetiva e que garanta seus principios
oncolégicos quando houverem.

Com o advento das técnicas cirlrgicas vi-
deo-assistidas (VATS) e robéticas (RATS), que se
tornaram praticas cada vez mais proeminentes
na cirurgia toracica tanto para o tratamento do
cancer de pulmdo quanto para casos selecio-
nados de metastases pulmonares, a localizagéo
dos nédulos pulmonares pelo sentido tatil ndo
é adequada e a limitacdo do método palpatério
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pulmonar imposto pela técnica minimamente
invasiva requer técnicas de localizacdo mais
precisas e confidveis para fornecer resultados
assertivos. Sendo assim, técnicas para marca-
¢do do nédulo pulmonar sdo indispensaveis
nesse cenario cirlrgico, principalmente quando
envolvem técnicas de resseccdes pulmonares
poupadoras de pulmao (segmentectomias ana-
toémicas e resseccdes em cunha).

Vérias técnicas realizadas pela radiologia
intervencionista, guiado por tomografia, podem
auxiliar o cirurgido na localizacdo do nédulo,
incluindo marcadores espirais, molas, fio-guia,
anzois, substancias infiltradas diretamente na
lesdo como azul de metileno e carvao, e meios
de contraste associados a fluoroscopia e fluores-
céncia com o mais recente e crescente uso do
verde de indocianina.

llustramos abaixo 03 casos clinicos em que
lancamos mdos de tais técnicas com desfecho
clinico e cirlrgico favoréavel.

CASO CLINICO 01 €K<

Trata-se de paciente de
65 anos, performance status
PS1, tabagista 40 macgos.
ano, hipertenso controlado,
submetido em novembro de
2020 a lobectomia pulmonar
superior esquerda robética
por Adenocarcinoma Invasi-
vo E-IB (pT2aNOMO). Duran-
te seu controle oncoldgico e
radiol6gico, em janeiro de
2023, notou-se surgimento
de opacidade pulmonar (fig.
A), puramente em vidro-fos-
co, 10 mm, situado no api-
ce do lobo superior direito,
com aumento das dimensdes
em relacdo ao exame prévio,
sem atividade metabélica no
PET-CT, porém com alta sus-
peicdo de um segundo tumor
primario. Discutido caso em
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>»» CASO CLINICO 02
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reunigo multidisciplinar e diante do histérico do
paciente, optado pela estratégia de marcacéo
do nddulo seguido de ressecgdo cirlirgica direta,
sem recorrer a bidpsia prévia. Foi encaminhado
entdo para a radio-intervencao, minutos antes da
abordagem cirdrgica, com marcacéo do nodulo
guiado por tomografia através da puncéo e infu-
sdo do corante e marcador verde de indocianina
(fig. B e C). A sequir foi submetido ao tratamento
cirdrgico pela plataforma robética com utilizacdo
da tecnologia de fluorescéncia (firefly) acoplada
a Gtica do rob6, permitindo a identificacdo do
tecido pulmonar marcado com o verde de indo-
cianina (fig. D). Realizado resseccdo em cunha
do tecido delimitado (fig. E) com uso de endo-
grampeador seguido de remocdo da espécime
cirirgica da cavidade. Resultado da congelacéo
per-operatéria confirmando resseccdo completa
da lesdo com margens livres e bem delimitadas
(fig. F). Anatomo-patolégico final compativel com
Adenocarcinoma In Situ (fig. G).

Trata-se de paciente de 63
anos, tabagista 50 macgos.ano,
DPOC, em seguimento radio-
I6gico de nédulo pulmonar de
lobo inferior direito, segmento
basal-posterior, heterogéneo
e predominantemente sélido,
medindo 11x 8mm, irregular
e de aspecto morfolégico sus-
peito (fig. F). Prova de funcdo
pulmonar limitrofe para lobec-
tomia inferior direita (VEF1 ppo
40%, DLCO ppo 42%). Néo foi
possivel complementar com tes-
te cardiopulmonar de exercicio
(TCPE). Diante contexto clinico
aliado ao desejo do paciente em
ressecar a lesdo, optado por tra-
tamento cirdrgico de imediato
com marcagao da lesdao com o
uso do verde de indocianina
(radiologia intervencionista)
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(fig. A), sequido de abordagem cirdrgica com
auxilio da tecnologia de fluorescéncia (firefly) da
ética robética (fig. B). Ap6s bem delimitado o
plano segmentar, onde encontra-se o nddulo
pulmonar, é realizado a resseccdo em cunha com
margens alargadas (fig. C, D e E) com auxilio
do endogrampeador. Resultado da congelacéo
per-operatdria confirmando resseccao comple-
ta da lesdo maligna com margens livres e bem
delimitadas (fig. G). Anatomo-patoldgico final
compativel com Adenocarcinoma Invasivo com
predominio Acinar (85%), tu 15 x12 mm, auséncia
de disseminacdo aerobroncogénica, auséncia de
infiltracéo linfovascular e perineural, sem acome-
timento de pleura visceral e auséncia de doenca
metastatica em linfonodos interlobares, hilares e
mediastinais (pTTbNOMO ETA)).
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Trata-se de paciente de
52 anos, 6timo estado geral,
performance status PS 0, ndo
tabagista, submetido em 2020
a resseccao de Sarcoma de Par-
tes Moles de membro inferior
direito, cirurgia RO, sem evidén-
cias de doenca local, evoluindo
apds 2 anos com surgimento de
03 nédulos pulmonares a es-
querda. Proposta cirlrgica de
metastasectomias por video-
toracoscopia esquerda (VATS).
O nédulo 01, tamanhol1mm,
(segmento anterior do LSE) en-
contrava-se numa posicao mais
central préximo do brénquio
segmentar anterior B3, sendo
a opgdo cirlrgica a segmen-
tectomia pulmonar anatémica
S$3 (fig. A,B e C). O nédulo 02,
segmento basal posterior do
LIE, tamanho 07 mm, por ser
mais profundo a superficie da
pleura visceral, foi optado por marcacdo com fio
guia em espiral (lung marker) no setor da radio-
logia intervencionista minutos antes da cirGrgica,
sendo facilmente localizado pela presenca do
guia e pela radioscopia no transoperatério (fig.
D, E e F). Por fim, o nédulo 03, mais periférico
e justapleural, medindo 06 mm, em topografia
lingular, foi facilmente visualizado e ressecado pela
técnica videotoracoscépica (fig. G e H). Resulta-
do da congelacdo per-operatéria confirmando
resseccdo completa dos 3 nodulos pulmonares,
todos metastéticos (sarcoma), com margens livres
e bem delimitadas.
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7.41 mm

CONCLUSAO &K«

Métodos de marcacdo de nddulos pulmo-
nares periféricos, além de comprovadamente na
literatura como seguros e eficazes, sdo grandes
facilitadores para orientar a resseccdo cirirgi-
ca minimamente invasiva, principalmente
quando se deseja realizar cirurgias poupadoras de
parénquima nas neoplasias malignas primarias e
secundarias do pulmao. Sdo fundamentais prin-
cipalmente nas lesdes puramente em vidro- fosco
ou com componente sélido pequeno quando ndo
conseguimos palpa-los ou enxerga-los.
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