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RESUMO: Os autores avaliam dez casos de empiema pleural tratados inicialmente pela drenagem pleural fechada e que
tiveram evolugio desfavordvel e arrastada. Pacientes que evoluiram com septagio do empiema, persisténcia de fistula
broncopleural de alto débito ou de falta de expansdo pulmonar apés a drenagem pulmonar foram submetidos a estudo pela
tomografia computadorizada e encaminhados para a decorticagdio pleural precoce como alternativa para o tratamento.
Todos os pacientes tratados desta forma tiveram uma rdpida melhora clinica, evoluindo com boa expansdo pulmonar, recebendo
alta hospitalar num prazo midximo de dez dias ap6s a cirurgia. Concluem os autores que tal procedimento € seguro devendo
ser considerado para o tratamento do empiema pleural de mé evolugio.
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INTRODUGAO

Complicagfio freqiiente dos processos pneumdnicos, o
empiema pleural se apresenta como patologia de tratamento
controverso.' Classicamente, o empiema pode evoluir com
trés fases distintas.?

A primeira, exsudativa, caracteriza-se pela presenga de
liquido pleural fluido, de baixa celularidade, que pode ser
facilmente esvaziado por pung¢do, permitindo a reexpansiio
pulmonar.

A segunda, fibrinopurulenta, onde, pela invasio bac-
teriana, hd o acimulo de leucécitos polimorfonucleares e fibri-
na, tornando o liquido pleural espesso, podendo ocorrer locu-
lagGes. Por vezes surge uma espessa membrana de fibrina
frouxa, pouco aderente & pleura visceral, mas que impede
uma boa expansio pulmonar.

A terceira, fase de organizacao ou de paquipleuriz cro-
nico, que se instala de duas a quatro semanas apds a infecgao,
caracteriza-se pela proliferagio de fibroblastos ¢ formagio
de grande espessamento pleural ineldstico e conseqiiente
encarceramento pulmonar.

O tratamento dos pacientes na fase exsudativa se resume
a pungio pleural diagnéstica e esvaziadora associada ao uso
de antibi6ticos; na fase fibrinopurulenta, o tratamento inicial
¢ a drenagem pleural associada a antibioticoterapia; para os
pacientes que chegam 2 fase de paquipleuriz crénico, com
encarceramento pulmonar e limitacdo a expansibilidade, a
decorticagdo pulmonar se apresenta como a Unica possibili-
dade terapéutica para a reexpansio pulmonar.' Excetuam-se
aqueles pacientes com espessamento pleural e pequenas dreas
de pneumotorax encistados, que, na sua grande maioria, tem
resolugiio espontinea.

O cmpiema pleural na fase fibrinopurulenta, apesar de
tratado convenientemente, evolui, por vezes, de forma arras-
tada sem melhora clinica satisfatéria. Para a sua cura sio
necessdrios procedimentos outros, tais como o uso de drogas
fibrinoliticas e o debridamento pulmonar precoce, videotora-
coscépico ou por toracotomia limitada. Nestes casos, procede-
se & evacuagio do material fibrinopurulento gelatinoso ade-
rente A pleura visceral, bem como a ressecgio das dreas necré-
ticas do parénquima pulmonar seguida da sutura do mesmo,
a fim de se obter uma imediata expansdo do pulmio afetado.>*
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MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 150 pacientes portadores de empicma
pleural na sua fase fibrinopurulenta ou piopneumotérax
tratados em nosso Servigo no periodo de janeiro de 1994 a
dezembro de 1998. Foram analisados os prontudrios de 81
pacientes do sexo masculino e 64 do sexo feminino, com
idades variando entre um més ¢ 13 anos. Todos os pacicntes
foram submetidos a drenagem pleural fechada com dreno
tubular e antibioticoterapia como procedimento inicial. Ape-
sar do tratamento instituido, dez pacientes (Tabela 1) tiveram
evolugio insatisfatéria, motivo pelo qual foram considerados
candidatos a decorticagfio pulmonar precoce. Considerou-se
evolugiio insatisfat6ria aquela cujos pacientes permaneceram
com hipertermia, comprometimento do estado geral ¢ que,
até o final do décimo dia de tratamento, descnvolveram um
dos seguintes quadros associados:

a. empiema multisseplado (cinco casos);

b. fistula bronco-pleural persistente (dois casos);

c. falta de expansidio pulmonar adequada (trés casos).

Figura 1 - Exame radiolégico da admiséo de paciente portador
de empiema pleural

\
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax do mesmo pa-
ciente, realizado no décimo dia pés-drenagem, mostrando miiltiplas
sepragées, sem boa expansibilidade pulmonar. Observar dreno
tubular (seta) junto ao gradeado costal.

Estes pacienles, ap6s avaliagiio clinica e radiolégica (Fi-
gura |) por tomografia computadorizada de térax (Figura 2),
foram submetidos a toracolomia antero-lateral limitada, decor-
ticagdio da pleura visceral, ressec¢dio parcial das dreas desvi-
talizadas do parénquima pulmonar sccunddrias 2 infecgio,
seguida de sutura da drea cruenta com fio 4-0 de dcido polivi-
nilglicélico. Em um dos pacientes assim operados foi neces-
sdria a realizagiio de uma lobectomia inferior direita em con-
seqiiéncia da grande destruigio parenquimatosa do lobo pul-
monar. Foram colocados um ou dois drenos tubulares que
foram retirados entre o segundo e sétimo dia de pds-opera-
torio. Como medida profildtica no tratamento da dor pés-
operatdria, foi deixado um catéter 6 fr junto & musculatura
do intercosto de acesso, através do qual se instilava 0,5 ml/
kg/h de uma solugiio de bupivacaina a 0,25% sem vaso-
constritor, a cada oito horas nos trés primeiros dias de pés-
operatério.® Visando a uma boa expansiio pulmonar, sessdes

Tabela 1
Pacientes submetidos a debridamento precece em casos de empiema pleural complicado na crianga
Caso Idade Sexo Indicagao do Lado Tempo de drenagem Permanéncia
debridamento afetado pré-operatorio pds-operatodria

01(*) 2anos M N3o expansdo pulmenar Direito 15 dias 10 dias

2 10 anos M N3o expans3do pulmonar Esquerdo 16 dias 08 dias
03 2anos6meses F Septacoes multiplas Direito 20 dias 09 dias
04 9anos F Septagdes multiplas Esquerdo 15 dias 07 dias
05 1ano10meses M Fistula persistente Direito 15 dias 08 dias
06 Sanos F Septagbes multiplas Esquerdo 20 dias 08 dias
07 10anos M Septagbes multiplas Direito 15 dias 07 dias
08 3anos F N3o expansdo pulmonar Esquerdo 17 dias 07 dias
09 9anos M SeptagGes multiplas Direito 10 dias 06 dias
10 6anos F Fistula persistente Direito 18 dias 07 dias

(*) - Paciente submetido a lobectomia média por destrui¢do do parénquima
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Figura 3 - Exame radioldgico de controle apos trinta dias da decor-
ticagéio pleural, com boa expansao pulmonar

de fisioterapia ativa e passiva foram iniciadas logo no pos-
operatério imediato. Todos os pacicntes receberam altaentre
o sexto ¢ o décimo dia de pés-operatério, quando a antibio-
ticoterapia foi suspensa. Nio ocorreram 6bitos entre os paci-
enles tratados desta mancira. Apesar de haver material puru-
lento no espago pleural, ndio houve formagio de abscessos
de incis@o. Os pacientes foram seguidos ambulatorialmente
por periodos de trés meses a quatro anos, tendo-se conseguido
em todos os casos, boa cxpansibilidade pulmonar, confirmada
radiologicamente (Figura 3).

DISCUSSAO

O empiema pleural ¢ uma complicagiio quc ocorre cm
cerca de 0,6% dos pacientes acometidos de quadros pneu-
monicos.® Uma vez diagnosticado pela toracocentese, cm sua
grande maioria regridem apds a institui¢io da drenagem
pleural associada a antibioticoterapia.” Apesar da terapéutica
instituida, 2% a 50% dos pacientes apresentam cvolugio
desfavordvel.* Formam-sc seplagdes pleurais ¢, por vezes,
falta de expansdo pulmonar com ou sem a presenga de fistula
bronco-pleural persistente, com progressivo compromeli-
mento do estado geral do paciente, gerando internagdes

prolongadas, alta morbidade e mortalidade variando entre
1,5% ¢ 4%.*"""' Sdo considerados fatores agravantes os qua-
dros de imunodcpressio ¢ a associagiio de flora anaerdbia, '
quase sempre os responsdveis pela evolugio arrastada. Com
a finalidade de sc evitar a alta morbidade e conseqiicnte mor-
talidade, Kosloske, em 1980," e posteriormente Foglia, em
1987, propuseram a decorticagiio precoce por toracotomia
limitada como método de escolha no tratamento destes pa-
cientes.

Em nosso Servigo, o tratamento do empiema pleural se
caracteriza por ser bastante conservador, tendo sido a decor-
licagio empregada somente em casos sclecionados. Dos
pacientes internados nos dltimos quatro anos, 7% deles foram
tratados de forma mais agressiva pela toracotomia e decor-
ticagdio precoce, o que contrasta com os 18% a 25% citados
na literatura.*"" Nossos pacicntes foram operados, em média,
12 dias apds o cstabelecimento da drenagem pleural, o que
condiz com dados de outras séries.™'*'* Procedendo-se 2 de-
corticagiio da pleura visceral e & ressecgiio do parénquima
pulmonar necrético, uma vez realizada a sutura da drea cruenta
obtém-se a expansio imediata do pulmao afetado. O desapa-
recimento da febre ¢ a rdpida melhora do estado geral
permilem a alta mais precoce dos pacientes. Também a anal-
gesia pés-operatéria obtida pelo uso de anestésicos de agao
local ¢ a fisioterapia precoce certamente contribuiram para a
recuperagiio mais rdpida dos pacientes. Em nossos casos, a
alta hospitalar nfio ultrapassou o décimo dia de pés-operatdrio.
Esta baixa permanéncia hospitalar contrasta com internagdes
prolongadas de pacientes complicados niio submetidos a um
tratamento mais agressivo."*'*!7 Em nossa experiéncia, os
pacientes decorticados mais precocemente tiveram seus dre-
nos tordcicos retirados também mais cedo, o que propiciou
altas ainda mais precoces. Isto nos permite supor que adecor-
licagiio quando realizada numa fase mais inicial leva a uma
permanéncia hospitalar mais baixa, como sugerem as publi-
cagdes mais recentes."?

A baixa morbidade dos pacicntes operados associada a
mortalidade zero dos mesmos nos permite concluir que a de-
corticagiio pulmonar por toracotomia limitada deve ser consi-
derada como uma opgiio atracnte no tratamento do empiema
pleural refratdrio ao tratamento mais conscrvador.

ABSTRACT

Despite the use of broad spectrum antibiotics and pleural drainage, thoracic empyema in children sometimes fails 1o
improve, being responsible for long hospital stay and mortality rates ranging from 1.5% to 5%. To minimize these problems
Kosloske proposed early lung decortication in selected patients. Those patienis with empyema septation, persistent
bronchoplewral fistula or failure of pulmonary expansion were considered to early hing decortication. Reviewing 150
patients ar different ages, with thoracic empyema, in a 5 year period, the authors proceeded early decortication in ten.
Eighty-one boys and 64 girls aged 1 month 10 13 years were first managed with broad spectrum antibiotics and pleural
drainage with failure 1o improve. After a thoracic CT scan evaluation these patients were operated on through a limited
thoracotomy having evacuation of intrapleural debris, gelatinous and fibrinous material. The devitalized lung parenchima
was resected and the raw surface sewn with 4-0 synthetic absorbable sutures. Good pulmonary expansion and clinical
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improvement were achieved in all patients. They were discharged home before the tenth postoperative day, in good clinical
conditions. There were no deaths and no significant morbidity among those children, The authors conclude that in selected
cases early decortication must be considered as a possibility to the treatment.

Key Words: Lung decortication; Pleural empyema; Chronic lung suppuration.
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