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RESUMO: Os autores utilizam a ultra-sonografia para orientar a escolha da alternativa cirdrgica para o tratamento do
empiema pleural em criangas. Comparam os achados ultra-sonograficos pré-operatérios com os achados cirtirgicos de 77
criangas com empiema pleural parapneumdnico tratadas no Hospital Universitdrio da Universidade de S3o Paulo de novembro
de 1986 a novembro de 1996. Propoem classificagdo numérica desses achados e os correlacionam com a fase anatomo-
patolégica do empiema e a evolugio clinica pds-operatdria dos pacientes, baseados na necessidade de mais de uma intervengio
cirdrgica para a cura definitiva, Concluem que a ultra-sonogratia é método fidedigno para revelar o estdgio evolutivo do
empiema pleural e orientar a racionalizagio da escolha da terap@utica cirtirgica.
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INTRODUGAO

O tratamento cirtdrgico do empiema pleural apresenta
algumas controvérsias quanto ao momento de intervengio e
o tipo de proposigio cirtrgica adotada. Visando tornar mais
uniforme as condutas, a American Thoracic Society classifi-
cou a reagdo pleural a um processo infeccioso em trés fases
anatomopatoldgicas consecutivas: fase inicial ou exsudativa,
caracterizada pela presenga de derrame seroso; fase fibrino-
purulenta, caracterizada pelo acdmulo de polimorfonucleares,
fibrina ¢ pus com tendéncia i formacdo de lojas, aderéncias e
septagdes pleurais; ¢ fase crénica ou de organizagdo, carac-
terizada pela proliferagio de fibroblastos ¢ formagio de mem-
brana encarcerante impedindo a expansido pulmonar.'

Na fase aguda do empiema indicamos toracocentese ou
drenagem fechada com dreno tubular multiperfurado sob selo
d*dgua. Os empiemas pleurais cronicos requerem toracotomia
para decorticagdo cirdrgica. Nos pacientes cuja doenga pleural
assume posicao intermedidria, entre as fases exsudativa e cro-
nica organizada, a loculagio, septagio e adesio podem ser
desfeitas através da videotoracoscopia.

Apesar da classificagfio anatomopatoldgica ser univer-
salmente aceita, diversos so os critérios utilizados no periodo
pré-operatério para caracterizar em qual das fases se encontra
o empiema parapneumdnico. Alguns autores' levam em consi-
deragdo os agentes etiolégicos encontrados em culturas do
derrame parapneuménico; outros® baseiam-se na concomi-
téncia, ou ndo, de doenga parenquimatosa pulmonar associada
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ao empiema. As dimensdes da loja empiemitica,’ o estado
geral e imunologico do paciente,* a persisténcia de quadro
séptico,? a tomografia computadorizada,’ o quadro radiol6-
gico,® a andlise bioquimica do liquido pleural,” o tempo de
drenagem e de internagdo’ também sdo utilizados para orien-
tagdo dos cirurgides. Alguns autores"* utilizam associagio
de vdrios critérios e estabelecem escalas de severidade da
doenga para indicar o tipo de tratamento que serd instituido.

No Hospital Universitdrio da Universidade de Sio Paulo
adotamos a classificagio anatomopatolégica para orientar o
tratamento cirdrgico do empiema pleural em criangas ¢ utili-
zamos a ultra-sonografia como método diagndstico para apon-
tar a situag@o anatomopatolégica da doenga, dado que a radio-
grafia simples de térax informa, somente, a dimensfo do der-
rame ¢, nem sempre, se 0 mesmo estd livre na cavidade pleu-
ral.* Propusemos uma classificacio ultra-sonogrifica dos
empiemas para inferir sua fase anatomopatoldgica e, com isso,
orientar a escolha da melhor opgdo cirdrgica € © momento
adequado para a interven¢@o.

O objetivo do nosso trabalho é comparar os achados
cirdrgicos dos pacientes com os achados ultra-sonogrificos
pré-operatérios, correlaciond-los com a evolugdo clinica dos
pacientes e estabelecer se a ultra-sonografia ¢ método confid-
vel na condugio do tratamento cirdrgico do empiema pleural
parapneumdnico em criangas.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados retrospectivamente os achados ultra-
sonograficos pré-operatérios e os achados cirtirgicos de 77
criangas submetidas ao tratamento do empiema pleural
parapneumdnico no Hospital Universitdrio da Universidade
de Sdo Paulo no periodo de novembro de 1986 a novembro
de 1996. O estudo ultra-sonogrifico foi realizado com apa-
relho de tempo real, com transdutor convexo de 3.5 mhz e
transdutor linear de 7,5 mhz. Criamos a seguinte classilicacio
ultra-sonografica mostrada na tabela 1. O estudo ultra-sono-
grifico pré-operatdrio foi realizado em todos os pacientes no
mesmo dia da cirurgia.

As cirurgias realizadas foram a drenagem tordcica com
dreno tubular sob selo d’dgua, a videotoracoscopia e a decor-
ticagdo. Os achados cirtrgicos foram classificados segundo
o aspecto do derrame pleural obtido na drenagem tordcica e
nas caracteristicas da cavidade empiemadtica visualizadas na
videotoracoscopia e na decorticagiio pulmonar. A tabela 2
mostra a classificac@o dos achados cirtirgicos.

Estabelecemos correlagio entre a fase anatomopatold-
gica da doenga pleural, os achados ultra-sonograficos pré-
operatérios e os achados cirdrgicos. A tabela 3 mostra essa
correlagio.

Os achados ultra-sonogréficos e cirdrgicos foram com-
parados para sabermos se estes eram coincidentes ou se houve
sub-estimagio ou superestimagio da fase anatomopatoldgica
do empiema pela ultra-sonografia. Os achados da video-

Tabela 1
Classificagiio ultra-sonografica

Classificagio Achado ultra-sonografico

Derrame livre
Derrame com pouca septagio
Derrame septado, espesso, com grumos

W =

Derrame loculado, com muiltiplos septos,
debris, espessamento pleural e dreas de
consolidagiio pulmonar

5 Derrame loculado, com muiltiplos septos e
debris, espessamento pleural, saco empiematico
definido, com encarceramento pulmonar ¢
ireas de necrose do parénquima

Tabela 2
Achados cirirgicos

Classificagio | Drenagem tordcica Videotoracoscopia e

decortificagio
1 Exsudato amarelo Exsudato claro, livre com
citrino hiperemia pleural
2 Exsudato turve ou Exsudato claro, pouco sep-

sero-hemorrdgico tado com hiperemia pleural

3 Exsudato turvo com Exsudato turvo ou purulento
grumos presentes e com grumos, loculado, sem
fibrina deposigiio de fibrina sobre

pleura visceral

4 Pus fluido Exsudato francamente puru-

lento, com traves de fibrina,
debris, septos, com camada
de fibrina cobrindo as pleuras

5 Pus espesso Espessamento pleural inten-

$0, com encarceramento pul-
monar ou dreas necréticas no
parénquima, saco empiemai-
tico definido
Tabela 3
Fase anatomopatolégica e achados
Achados
Fases Ultra-som Drenagem Videotoracoscopia
Decorticagiio

Exsudativa l1ou2 lou2 lou2
Fibrino-purulenta 3oud Joud Joud
Fibratica 5 5 5

toracoscopia ¢ da decorticagfo (cirurgias nas quais foi possivel
examinar a cavidade pleural sob visdo direta) foram separados
daqueles da drenagem (onde a situag@o cavitdria € inferida
pelo aspecto do liquido drenado).

Como a escolha da alternativa cirtrgica foi determinada
pelas informagdes pré-operatérias da ultra-sonografia e, admi-
tindo que a nfo resolugéio do empiema pleural em um tinico
procedimento cirtrgico pode ter correlagiio com erro de ava-
liagdo ultra-sonografica pré-operatdria conduzindo o cirurgido
a optar por alternativa cirtdrgica inadequada, comparamaos 0s
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achados ultra-sonogrdficos e cirtirgicos com a necessidade
de um segundo procedimento para complementar o trata-
mento.

RESULTADOS

Comparando os resultados obtidos para um mesmo paci-
ente, visando observar se os mesmos foram coincidentes, se
o ultra-som subclassificou ou superclassificou a fase anato-
mopatolégica do empiema, baseados nos achados cirdrgicos,
encontramos na tabela 4.

A tabela 5 mostra os achados ultra-sonograficos e cirtir-
gicos dos vinte pacientes que necessitaram ser reoperados,

Tabela 4
Comparagio entre achados cirdrgicos e ultra-sonogrificos
Achados ultra- Todas as Cirurgia sob Drenagem
sonogrificos cirurgias visdo direta

(Videotoracoscopia
+ Decorticagiio)
57 (74,02%) 29 (85,29%)
Subclassificagio 18 (23,37%) 5 (14,70%)
Superclassificagio 2 (2,5%) -

Total 77 34 43

28 (65,11%)
13 (30,23%)
2 (4,65%)

Coincidiram

Tabela 5
Achados ¢ necessidade de reoperagio

Necessidade de segundo procedimento
Achados ultra-

sonogrificos

Cirurgias soh
visdo direta

Todas as Drenagem

cirurgias

12 (57/12) 21,05%
6(18/6) 333%

4(4/29) 13,29% 8 (8/28) 28,57%

6(6/13) 46,15%

Coincidentes

Subclassificagao

Superclassificagdo 2(2/2) 100% - 2(2/2) 100%
Total 20 4 16
DISCUSSAO

A proposta de classificacdo dos achados ultra-sono-
graficos e cirdrgicos tem o objetivo de uniformizar as opgdes
cirtirgicas e os laudos ultra-sonogréficos para tornd-los menos
subjetivos e mais objetivos. O Hospital Universitdrio da Uni-
versidade de S@o Paulo € hospital geral e tanto os exames
quanto as cirurgias sdo feitos por diferentes profissionais,
cOmo ocorreu com os casos apresentados no presente trabalho.
Nio foi 0 mesmo cirurgido, nem o mesmo ultra-sonografista
que trataram todos os pacientes. Por estes motivos, a classifi-
cacio anatomopatologica adotada pela Sociedade Americana
de Cirurgia Tordcica é utilizada como orientagio para a esco-
lha da melhor alternativa para o tratamento cirtirgico. Quando
o empiema pleural parapneumdnico se encontrar na fase exsu-
dativa opta-se por toracocentese,”'™!" antibioticoterapia' ou
drenagem fechada sob selo d’dgua.'' Na fase tibrino-purulenta
opta-se por debridamento endoscépico por videotoracos-
copia.'™"” Na fase fibrética indica-se decorticagfo."

EMPIEMA PLEURAL EM CRIANCAS

Com essaracionalizagio de conduta conseguimos tratar
o empiema pleural parapneumdnico em criangas com baixo
indice de complicagdes e mortalidade nula.'?> Outros autores
1&€m resultados semelhantes aos nossos.''* Por essa razio,
podemos considerar que a necessidade de uma segunda cirur-
gia para aresolugio do empiema foi determinada pelo inade-
quado dimensionamento da situagio anatomopatoldgica da
doenga pleural quando da realizagdo da primeira cirurgia.
Tanto a ultra-sonografia quanto a andlise dos achados cirtr-
gicos podem ter sido responsdveis pelo erro de classificagao
e, conseqiientemente, ocorrer opc¢ao inadequada na escolha
da alternativa cirtirgica.

Ao analisarmos as cirurgias nas quais a cavidade pleural
foi examinada sob visdo direta e a0 compararmos com 0s
respectivos achados ultra-sonogréficos, veremos queem
85,29% dos pacientes a classificagdo anatomopatoldgica foi
coincidente, e, em 14,70%, o ultra-som subclassificou o em-
piema. Quando analisamos a necessidade de um segundo pro-
cedimento cirlrgico para esse grupo de pacientes, notamos
que somente em quatro deles (9,3%) isso foi necessirio. Esses
quatro casos, submetidos a videotoracoscopia, tiveram acha-
dos cirdrgicos iniciais e classificagfio ultra-sonograifica
coincidentes. Em dois pacientes foi necessério nova videoto-
racoscopia ¢, nos outros dois, a realizagio de drenagem aberta
(toracostomia). A necessidade de nova intervengio foi moti-
vada pelo debridamento endoscépico incompleto, conforme
se observa na descrigfo cirtdrgica desses pacientes ¢ néo por
erro de interpretagio da ultra-sonografia, dado que os achados
ultra-sonograficos e cirdrgicos foram coincidentes.

Quando analisamos os achados cirdrgicos das 43 dre-
nagens fechadas sob selo d’dgua realizadas e comparamos
com seus respectivos achados ultra-sonograficos e a neces-
sidade de nova intervengio, notamos que em 65,11% das
vezes as classificages foram coincidentes, em 30,23% o ultra-
som subclassificou, e em 4,65% superclassificou a doenca
pleural. Analisando-se a necessidade de segundo procedi-
mento cirdrgico, nolamos que 0 mesmo loi realizado em 16
pacientes (37,20%) desse grupo. Destes, oito tiveram classifi-
cacdes ultra-sonogrificas coincidentes, seis foram subclas-
sificados e dois superclassificados pelo ultra-som.

Estabelecer paralelo entre o aspecto do liquido pleural
drenado e a fase anatomopatoldgica da doenga pleural nfo é
fdcil. Outros autores®?*"# procuraram estudar a porcentagem
de sedimento contida em uma amostra do derrame para pre-
dizer se 0 mesmo situava-se na fase crénica. Apesar de inicial-
mente animadoras, suas conclusdes ndo podem oferecer cer-
teza. Acreditamos que a presenga de liquido amarelo-citrino
ou levemente turvo signifique doenga pleural inicial (fase
exsudativa) e classificamos assim os achados numéricos 1 ¢
2 de nossas drenagens, porém a presenga de grumos e aspecto
purulento do derrame pleural (classificagio 3, 4 e 5 das dre-
nagens) ndo nos autoriza a inferir a situag@o intracavitdria.
Analisando os 16 casos que nio se resolveram somente com
a drenagem inicial vemos que nos dois casos superclas-
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sificados pela ultra-sonografia, que necessitaram reinter-
vengio, o ultra-som acertou ao predizer doenca pleural mais
avancada do que aquela que requeria somente drenagem
fechada sob selo d’dgua. Os outros 14 casos coincidentes ou
subclassificados, tiveram classificagdo numérica ultra-sono-
grifica 3 (derrame septado, espesso e com grumos) o que,
em nossa andlise a posteriori, requer outra terapéutica que
ndo somente a drenagem tubular, o que foi confirmado pela
necessidade de segunda intervencio. A nossa opinido é seme-
lhante a da literatura'™" que atribui a loculagio e septagdo da
cavidade pleural, fator preditivo para a indicacio da terapéu-

tica cirdrgica, ¢ a melhor opgio para esses casos € a videoto-
racoscopia.'>'*" Portanto, nos casos em que houve discre-
péncia entre a classificac@o ultra-sonogrifica e a cirtrgica e
foi necessdrio mais que um procedimento, ndo houve ade-
quada indicacfio da modalidade cirdrgica inicial, apesar da
ultra-sonografia indicar corretamente a fase anatomopa-
toldgica da doenca.

Concluimos que a ultra-sonografia é método fidedigno
pararevelar o estdgio evolutivo do empiema pleural parapneu-
mdnico em criangas e orientar a racionalizacdo da escolha da
terapéutica cirdrgica.

ABSTRACT

The authors used the findings at ultrasonography as a criterium to choose the most suitable surgical alternative for the
resolution of pleural empyema in children. The preoperative ultrasonographic findings and the intraoperative aspects were
compared, concerning parapneumonic plewral empyema in 77 children operated on in the Hospital Universitdrio of Sao
Paulo University, during the period from between November 1986 to November 1996. A numerical classification of these
findings is proposed, as well as a correlation between those data and the empyema pathological phase of the exsudative
process is accomplished. It is included a description of respective postoperative clinical course, based on the need of a
supplementary surgical intervention for a definitive cure to be reached. The authors conclude that ultrasonography is a
reliable method to evaluate the evolutive phase of pleural empyema in children and to rationalize the most suitable choice

in its surgical therapeutics.

Key Words: Pleural empyema; Ultrasonography, Children; Surgery.
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