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RESUMO
Com o advento das técnicas cirúrgicas vídeo-assistidas (VATS) e robóticas (RATS) a localização dos nódulos pulmonares pelo 
sentido tátil não é adequada. Sendo assim, técnicas para marcação do nódulo pulmonar são indispensáveis nesse cenário 
cirúrgico, principalmente quando envolvem segmentectomias anatômicas e ressecções em cunha. Várias técnicas realizadas 
pela radiologia intervencionista, guiadas por tomografia, podem auxiliar o cirurgião na localização do nódulo, incluindo 
marcadores espirais, molas, fio-guia, anzois, substâncias infiltradas diretamente na lesão como azul de metileno e carvão, e 
meios de contraste associados a fluoroscopia e fluorescência com o mais recente e crescente uso do verde de indocianina. 
Ilustramos neste artigo 03 casos clínicos em que lançamos mãos de tais técnicas com desfecho clínico e cirúrgico favorável.

PALAVRAS-CHAVE
Marcação do nódulo pulmonar, radiologia intervencionista, marcação de nódulo com hook, marcação de nódulo com 
indocianina, marcação de nódulo com carvão, marcação de nódulo 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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pulmonar imposto pela técnica minimamente 
invasiva requer técnicas de localização mais 
precisas e confiáveis para fornecer resultados 
assertivos. Sendo assim, técnicas para marca-
ção do nódulo pulmonar são indispensáveis 
nesse cenário cirúrgico, principalmente quando 
envolvem técnicas de ressecções pulmonares 
poupadoras de pulmão (segmentectomias ana-
tômicas e ressecções em cunha).

Várias técnicas realizadas pela radiologia 
intervencionista, guiado por tomografia, podem 
auxiliar o cirurgião na localização do nódulo, 
incluindo marcadores espirais, molas, fio-guia, 
anzois, substâncias infiltradas diretamente na 
lesão como azul de metileno e carvão, e meios 
de contraste associados a fluoroscopia e fluores-
cência com o mais recente e crescente uso do 
verde de indocianina.

Ilustramos abaixo 03 casos clínicos em que 
lançamos mãos de tais técnicas com desfecho 
clínico e cirúrgico favorável.

CASO CLÍNICO 01

Trata-se de paciente de 
65 anos, performance status 
PS1, tabagista 40 maços.
ano, hipertenso controlado, 
submetido em novembro de 
2020 à lobectomia pulmonar 
superior esquerda robótica 
por Adenocarcinoma Invasi-
vo E-IB (pT2aN0M0). Duran-
te seu controle oncológico e 
radiológico, em janeiro de 
2023, notou-se surgimento 
de opacidade pulmonar (fig. 
A), puramente em vidro-fos-
co, 10 mm, situado no ápi-
ce do lobo superior direito, 
com aumento das dimensões 
em relação ao exame prévio, 
sem atividade metabólica no 
PET-CT, porém com alta sus-
peição de um segundo tumor 
primário. Discutido caso em 

INTRODUÇÃO

O aumento da detecção de nódulos pul-
monares incidentais pelos métodos avançados 
de imagem (TC de alta resolução) associado ao 
incentivo crescente aos programas de triagem 
e rastreamento de câncer de pulmão (TC de 
baixa dosagem), tem permitido cada vez mais 
nos depararmos de forma precoce com nódulos 
pulmonares subcentimétricos e centimétricos em 
pacientes de alto risco e de alta suspeição para 
malignidade. Tais pacientes, em algum momento 
do seu controle evolutivo e radiológico, necessita-
rão de uma abordagem diagnóstica e terapêutica 
que seja efetiva e que garanta seus princípios 
oncológicos quando houverem. 

Com o advento das técnicas cirúrgicas ví-
deo-assistidas (VATS) e robóticas (RATS), que se 
tornaram práticas cada vez mais proeminentes 
na cirurgia torácica tanto para o tratamento do 
câncer de pulmão quanto para casos selecio-
nados de metástases pulmonares, a localização 
dos nódulos pulmonares pelo sentido tátil não 
é adequada e a limitação do método palpatório 
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reunião multidisciplinar e diante do histórico do 
paciente, optado pela estratégia de marcação 
do nódulo seguido de ressecção cirúrgica direta, 
sem recorrer à biópsia prévia. Foi encaminhado 
então para a radio-intervenção, minutos antes da 
abordagem cirúrgica, com marcação do nodulo 
guiado por tomografia através da punção e infu-
são do corante e marcador verde de indocianina 
(fig. B e C). A seguir foi submetido ao tratamento 
cirúrgico pela plataforma robótica com utilização 
da tecnologia de fluorescência (firefly) acoplada 
a ótica do robô, permitindo a identificação do 
tecido pulmonar marcado com o verde de indo-
cianina (fig. D). Realizado ressecção em cunha 
do tecido delimitado (fig. E) com uso de endo-
grampeador seguido de remoção da espécime 
cirúrgica da cavidade. Resultado da congelação 
per-operatória confirmando ressecção completa 
da lesão com margens livres e bem delimitadas 
(fig. F). Anátomo-patológico final compatível com 
Adenocarcinoma In Situ (fig. G).

CASO CLÍNICO 02

Trata-se de paciente de 63 
anos, tabagista 50 maços.ano, 
DPOC, em seguimento radio-
lógico de nódulo pulmonar de 
lobo inferior direito, segmento 
basal-posterior, heterogêneo 
e predominantemente sólido, 
medindo 11x 8mm, irregular 
e de aspecto morfológico sus-
peito (fig. F). Prova de função 
pulmonar limítrofe para lobec-
tomia inferior direita (VEF1 ppo 
40%, DLCO ppo 42%). Não foi 
possível complementar com tes-
te cardiopulmonar de exercício 
(TCPE). Diante contexto clínico 
aliado ao desejo do paciente em 
ressecar a lesão, optado por tra-
tamento cirúrgico de imediato 
com marcação da lesão com o 
uso do verde de indocianina 
(radiologia intervencionista) 

(fig. A), seguido de abordagem cirúrgica com 
auxílio da tecnologia de fluorescência (firefly) da 
ótica robótica (fig. B). Após bem delimitado o 
plano segmentar, onde encontra-se o nódulo 
pulmonar, é realizado a ressecção em cunha com 
margens alargadas (fig. C, D e E) com auxílio 
do endogrampeador. Resultado da congelação 
per-operatória confirmando ressecção comple-
ta da lesão maligna com margens livres e bem 
delimitadas (fig. G). Anátomo-patológico final 
compatível com Adenocarcinoma Invasivo com 
predomínio Acinar (85%), tu 15 x12 mm, ausência 
de disseminação aerobroncogênica, ausência de 
infiltração linfovascular e perineural, sem acome-
timento de pleura visceral e ausência de doença 
metastática em linfonodos interlobares, hilares e 
mediastinais (pT1bN0M0 E1A2).
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CASO CLÍNICO 03

Trata-se de paciente de 
52 anos, ótimo estado geral, 
performance status PS 0, não 
tabagista, submetido em 2020 
a ressecção de Sarcoma de Par-
tes Moles de membro inferior 
direito, cirurgia R0, sem evidên-
cias de doença local, evoluindo 
após 2 anos com surgimento de 
03 nódulos pulmonares a es-
querda. Proposta cirúrgica de 
metastasectomias por video-
toracoscopia esquerda (VATS). 
O nódulo 01, tamanho11mm, 
(segmento anterior do LSE) en-
contrava-se numa posição mais 
central próximo do brônquio 
segmentar anterior B3, sendo 
a opção cirúrgica a segmen-
tectomia pulmonar anatômica 
S3 (fig. A,B e C). O nódulo 02, 
segmento basal posterior do 
LIE, tamanho 07 mm, por ser 
mais profundo à superfície da 
pleura visceral, foi optado por marcação com fio 
guia em espiral (lung marker) no setor da radio-
logia intervencionista minutos antes da cirúrgica, 
sendo facilmente localizado pela presença do 
guia e pela radioscopia no transoperatório (fig. 
D, E e F). Por fim, o nódulo 03, mais periférico 
e justapleural, medindo 06 mm, em topografia 
lingular, foi facilmente visualizado e ressecado pela 
técnica videotoracoscópica (fig. G e H). Resulta-
do da congelação per-operatória confirmando 
ressecção completa dos 3 nodulos pulmonares, 
todos metastáticos (sarcoma), com margens livres 
e bem delimitadas. 

CONCLUSÃO

Métodos de marcação de nódulos pulmo-
nares periféricos, além de comprovadamente na 
literatura como seguros e eficazes, são grandes 
facilitadores para orientar a ressecção cirúrgi-
ca minimamente invasiva, principalmente 
quando se deseja realizar cirurgias poupadoras de 
parênquima nas neoplasias malignas primárias e 
secundárias do pulmão. São fundamentais prin-
cipalmente nas lesões puramente em vidro- fosco 
ou com componente sólido pequeno quando não 
conseguimos palpá-los ou enxerga-los.
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