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A videotoracoscopia no diagndstico das
doencas difusas do parénquima pulmonar®

Video-assisted thoracoscopy for the diagnosis
of diffuse parenchymal lung disease

Renato Tadao Ishie, Jodo José de Deus Cardoso, Rafael José Silveira, Lucas Stocco

Resumo

Objetivo: Analisar o papel da videotoracoscopia no diagnostico das doencas difusas do parénquima pulmonar.
Métodos: Os prontuarios de pacientes com suspeita de doencas difusas do parénquima pulmonar e os resultados
do exame anatomopatoldgico das amostras de biopsia pulmonar por videotoracoscopia foram analisados retrospec-
tivamente. Resultados: Dos 48 pacientes incluidos no estudo, 25 (52,08%) eram do sexo feminino, e 23 (47,92%)
eram do sexo masculino. A idade média foi de 58,77 anos, variando entre 20 e 76 anos. Foi realizado o exame
anatomopatoldgico de 54 fragmentos de bidpsia pulmonar: 24 (44,44%) da lingula; 10 (18,52%) do lobo inferior
esquerdo; 7 (12,96%) do lobo médio; 6 (11,11%) do lobo inferior direito; 5 (9,26%) do lobo superior esquerdo; e
2 (3,71%) do lobo superior direito. O tempo médio de drenagem toracica foi de 2,2 dias. Como eventos adversos,
houve conversio para toracotomia em 2 pacientes (4,17%) e pneumotorax residual em 1 (2,08%). O diagnostico
definitivo foi obtido em 46 (95,83%) casos, com predominio das pneumonias intersticiais idiopaticas (54,18%). Os
diagndsticos mais frequentes foram pneumonia intersticial usual (29,27%), pneumonia intersticial ndo-especifica
(16,67%) e pneumonia por hipersensibilidade (12,50%). Conclusdes: A videotoracoscopia com bidpsia pulmonar é
um procedimento eficaz, seguro e vidvel para o diagnostico das doencas difusas do parénquima pulmonar.

Descritores: Doencas pulmonares intersticiais; Toracoscopia; Diagnostico.

Abstract

Objective: To evaluate the role of video-assisted thoracoscopy in the diagnosis of diffuse parenchymal lung
diseases. Methods: The medical charts of patients suspected of having diffuse parenchymal lung disease were
retrospectively reviewed, as were the results of the anatomopathological examination of lung biopsy specimens
collected through video-assisted thoracoscopy. Results: Of the 48 patients included in the study, 25 (52.08%)
were female and 23 (47.92%) were male. The mean age was 58.77 years (range, 20-76 years). A total of 54 biopsy
fragments were submitted to anatomopathological examination: 24 (44.44%) from the lingula; 10 (18.52%)
from the left Tower lobe; 7 (12.96%) from the right middle lobe; 6 (11.11%) from the right lower lobe; 5 (9.26%)
from the left upper lobe; and 2 (3.71%) from the right upper lobe. The mean duration of thoracic drainage was
2.2 days. Adverse events included conversion to thoracotomy, in 2 patients (4.17%), and residual pneumothorax, in
1 (2.08%). The definitive diagnosis was made in 46 patients (95.83%), and idiopathic interstitial pneumonia was the
predominant diagnosis (in 54.18%). The most common diagnoses were usual interstitial pneumonia (in 29.27%),
nonspecific interstitial pneumonia (in 16.67%) and hypersensitivity pneumonia (in 12.50%). Conclusions: Lung
biopsy through video-assisted thoracoscopy is a safe, effective and viable procedure for the diagnosis of diffuse
parenchymal lung diseases.

Keywords: Lung diseases, interstitial; Thoracoscopy; Diagnosis.

Introducdo

As doencas difusas do parénquima pulmonar fibrose. Essas desordens ndo-neoplasicas afetam
(DDPP) representam um grupo heterogéneo de primariamente o intersticio pulmonar; porém, o
afec¢des pulmonares, composto por mais de espaco alveolar, bronquiolos e vasos pulmonares
duzentas doencas intersticiais distintas, carac- também podem estar envolvidos."? Além dos
terizadas por graus variados de inflamacdo e aspectos histologicos, apresentam manifestacoes
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clinicas, funcionais e radiologicas semelhantes,
justificando a sua classificacdo em um mesmo
grupo.®?

Os dados epidemioldgicos das DDPP séo
escassos e trata-se de um grupo de doencas
subdiagnosticadas e subnotificadas. Nos Estados
UnidosdaAmérica, estima-se queaprevalénciadas
DDPP seja de 80,9 casos/100.000 habitantes para
0 sexo masculino e de 62,2 casos/100.000 habi-
tantes para o sexo feminino, com a incidéncia de
31,5 e 26,1 novos casos/100.000 habitantes por
ano para os sexos masculino e feminino, respec-
tivamente.®)

A importancia do estudo das DDPP ¢ justifi-
cada pelo aumento de sua incidéncia, verificado
nos paises ocidentais, nos ultimos anos. Além
disso, elas representam aproximadamente 15%
das doencas ndo-infecciosas diagnosticadas por
pneumologistas. Podem determinar também
morbidade importante, com o desenvolvimento
de hipertensdo pulmonar secundaria, insufi-
ciéncia cardiaca direita com cor pulmonale e
dispneia incapacitante. Somado a isso, algumas
moléstias, como a pneumonia intersticial usual,
apresentam progndstico desfavoravel, compa-
rdvel ao de doencas de natureza neoplasica,
mesmo em vigéncia de tratamento.

Segqundo a American Thoracic Society|
European Respiratory Society," as DDPP podem
ser divididas em quatro categorias: DDPP de
etiologia conhecida; DDPP granulomatosas;
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pneumonia intersticial idiopatica; e outras
formas de DDPP (Figura 1).

O processo diagnéstico das DDPP ¢ dina-
mico. O raciocinio ¢ baseado na analise conjunta
dos aspectos clinicos, radiologicos e anatomo-
patologicos.

A apresentacdo radiologica das DDPP
costuma ser varidvel. A radiografia simples de
térax € um exame que apresenta baixa sensibi-
lidade e especificidade.”” Na maioria das vezes,
identifica a presenca de doenca pulmonar e
indica a necessidade da realizacdo de exames
adicionais mais complexos. Uma apresentacdo
comum ¢ o aparecimento de dreas cisticas em
favo de mel.

A TCAR do térax é o melhor exame de imagem
para a avaliacio das DDPP. E util na identifi-
cacdo da presenca de doenca, na avaliacdo de
sua extensdo e na caracterizacdo de seu padrao.
Também auxilia na restricdo das opcdes de diag-
nosticos diferenciais, orienta o local de bidpsia
e avalia o curso clinico da doenca e a resposta
a terapia.” No entanto, devido a falta de espe-
cificidade diagndstica, a TCAR ndo substitui
a necessidade de confirmacio histologica na
maioria dos pacientes com DDPP® (Figura 2).

Os testes de funcdo pulmonar sio frequen-
temente recomendados. Podem estimar a
severidade e o prognostico, assim como moni-
torar a resposta terapéutica e a progressdo da
doenca.” Os testes indicados sdo a espirome-
tria, DLCO e a avaliacdo do grau de queda da

Doencas difusas do parénquima pulmonar

Pneumonia
intersticial idiopatica

DDPP de etiologia
conhecida

DDPP granulomatosas | | Outras formas de DDPP

Pneumonia intersticial usual |

| Pneumonia intersticial
descamativa

Pneumonia intersticial
pulmonar associada a
bronquiolite respiratéria

Pneumonia intersticial
aguda

Pneumonia em
organizagdo criptogénica

Pneumonia intersticial
néao especifica

Pneumonia intersticial
linfocitica

Figura 1 - Classificagio das doencas difusas do parénquima pulmonar.!’
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Figura 2 - Imagens de TCAR demonstrando a progressao da fibrose e faveolamento pulmonar em um paciente

com fibrose pulmonar idiopética.

oxigenacdo com o exercicio fisico, através da
gasometria ou da oximetria de pulso. As DDPP
geralmente apresentam um padrdo funcional
caracteristico, com uma deficiéncia ventilatoria
restritiva e reducdo da capacidade de difusdo
pulmonar.

O lavado broncoalveolar ¢ um exame que
permite a andlise de células das vias aéreas e
do espaco alveolar, assim como de substancias
soluveis provenientes do muco de revestimento
extracelular.”) E uma técnica util na investigacio
de pneumoconioses, infeccdes oportunistas,
suspeita de malignidade, algumas doencas
hematoldgicas, proteinose alveolar e doencas
relacionadas ao transplante pulmonar ou indu-
zidas por drogas.?

O diagnostico definitivo das DDPP, muitas
vezes, so pode ser definido através do exame
anatomopatoldégico do material obtido pela
bidpsia pulmonar. Além da confirmacio
diagndstica, este procedimento ¢ capaz de
fornecer informacgdes a respeito da atividade,
da progressdo e da resposta terapéutica da
doenca.” As opgdes para a biopsia pulmonar
sdo a broncoscopia com bidpsia transbronquica,
a biopsia pulmonar a céu aberto e a bidpsia
pulmonar por videotoracoscopia.

A broncoscopia com bidpsia transbronquica
¢ util nos casos em que a doenca apresenta
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distribuicdo peribronquica, peribronquiolar ou
difusa. Uma limitacdo deste exame ¢ a pequena
quantidade de tecido pulmonar obtida pela
bidpsia, motivo pela qual ndo é recomendado
na investigacdo de pneumonias intersticiais
idiopaticas."¥ Além disso, a sua acurdcia no
diagnostico das DDPP em pacientes imunocom-
petentes varia entre 7% e 37%.%°

O exame considerado o padrdo ouro no
diagnostico das DDPP ¢ a bidpsia pulmonar
cirargica. Esta deve ser utilizada sempre que
um diagnostico definitivo ndo ¢ alcancado
através dos dados clinicos e radiologicos dispo-
niveis.(? Pode ser realizada a céu aberto ou por
videotoracoscopia.

A biopsia pulmonar a céu aberto apresenta
um alto rendimento diagndstico (92%) e baixa
morbidade e mortalidade (2,5% e 0,3%, respec-
tivamente).® A técnica utilizada com maior
frequéncia ¢ a toracotomia minima submamaria,
onde se realiza a bidpsia pulmonar, por meio de
sutura manual ou mecanica.

A videotoracoscopia ¢ considerada uma
técnica minimamente invasiva, que propicia uma
visualizagdo intratoracica ampla e permite um
maior numero de amostras pulmonares quando
necessario. Por tratar-se de um procedimento
menos invasivo, a videotoracoscopia passou a
ser utilizada como o meio diagnostico principal
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das DDPP, e o numero de biépsias pulmonares
cirargicas aumentou.”” No entanto, existe a
necessidade de avalia-la quanto a sua seguranca
e eficdcia na resolutividade diagnostica. Em
razdo disso, o presente estudo foi proposto para
a andlise deste método amplamente utilizado
nos dias atuais.

Meétodos

Foram avaliados os prontudrios e os exames
anatomopatologicos de pacientes em acom-
panhamento para diagndstico de DDPP
submetidos a biopsia pulmonar por videotora-
coscopia, no periodo de julho de 1999 a julho
de 2007, no Servico de Cirurgia Toracica do
Hospital Nereu Ramos em Florianopolis (SC).
Foram selecionados 48 prontudrios de pacientes
que preencheram os critérios adotados.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
pacientes em acompanhamento ambulatorial
para diagndstico de DDPP; auséncia de diag-
nostico por avaliacdo ndo-invasiva; e auséncia
de diagndstico histopatoldgico na biopsia trans-
brénquica, quando esta foi realizada.

Os critérios de exclusdo foram os seqguintes:
pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, em ventilacdo mecénica e pacientes
dependentes de oxigénio.

Foram analisados os dados referentes ao
sexo e a idade dos pacientes. A idade registrada
foi 0 nimero de anos completos no momento
da biépsia pulmonar. Também foram analisados
a distribuicdo dos locais de biopsia e os diag-
nosticos anatomopatologicos obtidos. Quanto
ao procedimento cirurgico, as varidveis estu-
dadas foram intercorréncia cirurgica, tempo de
drenagem tordcica durante o pos-operatdrio e
complicacdo pos-operatdria.

Resultados

Foram incluidos no estudo 48 pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo e exclusio
adotados. Destes, 25 (52,08%) eram do sexo
feminino e 23 (47,92%) do sexo masculino.

Em relagdo a idade dos pacientes, houve
uma variacdo entre 20 e 76 anos, com média de
58,77 anos.

Foram enviados 54 fragmentos de biopsia
pulmonar para a andlise anatomopatold-
gica, sendo 39 (72,22%) do pulmio esquerdo
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Tabela 1 - Distribui¢do dos locais de biopsia
pulmonar.

Local de biopsia n %
Lingula 24 44,44
Lobo inferior esquerdo 10 18,52
Lobo médio 7 12,96
Lobo inferior direito 6 11,11
Lobo superior esquerdo 5 9,26
Lobo superior direito 2 3,71
Total 54 100,00

e 15 (27,28%) do pulmio direito. A Tabela 1
mostra a distribuicdo dos locais de bidpsia.

O tempo médio de permanéncia com dreno
tordcico no pods-operatério foi de 2,2 dias,
variando entre 1 e 4 dias.

Quanto as intercorréncias cirurgicas, foram
necessarias incisdes auxiliares de 4-5 cm em
2 pacientes (3,71%). Apenas 1 paciente (2,08%)
apresentou complicacdo pos-operatdria (pneu-

Tabela 2 - Distribuicdo dos diagnosticos obtidos pela
bidpsia através de videotoracoscopia.

Diagndstico n %
DDPP de etiologia conhecida

Pneumonia por hipersensibilidade 6 12,50
Tuberculose pulmonar 1 2,08
Paracoccidioidomicose 1 2,08
Lesdo pulmonar intersticial por 1 2,08
amiodarona

Pneumonia intersticial idiopatica
Pneumonia intersticial usual 14 29,17
Pneumonia intersticial 8 16,67
ndo-especifica
Pneumonia intersticial linfocitica 2 4,17
Pneumonia em organizacédo 2 4,17
criptogénica

DDPP granulomatosas
Granulomatose de Wegener 2 4,17
Sarcoidose 1 2,08

Outras formas de DDPP
Pneumonia eosinofilica 4 8,34
Granuloma eosinofilico 1 2,08
Adenocarcinoma papilar 1 2,08
Proteinose alveolar 1 2,08
Fibrose intersticial centralizada 1 2,08
na via aérea

Outros
Faveolamento pulmonar 1 2,08
Tecido pulmonar normal 1 2,08

Total 48 100,00

DDPP: doencas difusas do parénquima pulmonar.
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motorax residual apos a retirada do dreno
toracico).

Os resultados anatomopatoldgicos das bidp-
sias pulmonares por videotoracoscopia estudadas
encontram-se listadas na Tabela 2.

Discussio

As DDPP representam um grupo hetero-
géneo de afeccdes pulmonares, caracterizadas
por graus variados de inflamacdo e fibrose.
Dependendo da doenca, podem determinar
morbidades importantes e apresentar evolugéo
desfavoravel, comparavel a doencas de natureza
neoplasica. Portanto, ¢ necessario um método
eficaz e seguro para a definicdo diagndstica das
DDPP. Atualmente, uma técnica amplamente
utilizada para este fim ¢ a bidpsia pulmonar por
videotoracoscopia.

O presente estudo foi proposto para analisar
essa técnica no diagnostico das DDPP. Para isso,
foram analisados 48 pacientes submetidos a
bidpsia pulmonar por videotoracoscopia.

Em relacdo aos dados demograficos, foi
observado um ligeiro predominio do sexo femi-
nino (52,08%) sobre o sexo masculino (47,92%).
O mesmo foi encontrado em um estudo,"”
com 55,13% dos pacientes do sexo feminino
e 44,87% do sexo masculino. Por outro lado,
outros autores verificaram uma pequena supe-
rioridade do sexo masculino.®' Em relacio &
faixa etaria, a maioria dos pacientes apresentou
mais de 41 anos (89,59%), com uma média de
58,77 anos. Este dado ¢ semelhante as referén-
cias acima citadas.

Foram obtidos 54 fragmentos de bidpsia
pulmonar de 48 pacientes. A amostra foi repre-
sentativa e suficiente para atingir o diagndstico
em 46 pacientes (95,83%). Para 1 paciente
(2,08%), a confirmacio histopatologica ndo foi
possivel devido a um acentuado faveolamento
com distor¢do da arquitetura pulmonar. Em
outro caso, o resultado histopatolégico foi de
parénquima pulmonar normal.

Em 42 pacientes (87,50%), uma tnica biopsia
foi realizada. Em 6 (12,50%), foram realizadas
bidpsias multiplas, com 2 fragmentos cada.

Dentre as biopsias multiplas analisadas, os
locais de biopsia foram o lobo superior esquerdo
e a lingula em 2 casos; os lobos médio e superior
direito em 1 caso; e os lobos médio e inferior
direito em 1 caso. Nos 2 casos restantes, nio foi
possivel definir o local da segunda bidpsia por
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falta de informacio nos prontuarios. Nas biop-
sias multiplas, obteve-se o diagnostico definitivo
em 5 casos. O caso restante ¢ aquele cujo diag-
nostico definitivo ndo foi possivel em virtude
do faveolamento. Quando os resultados anato-
mopatologicos das duas amostras do mesmo
paciente foram comparados, os diagnosticos
foram concordantes.

No presente estudo, para os 42 casos em que
se optou por realizar a biopsia unica, o diag-
nostico definitivo foi atingido. Quando foram
realizadas biopsias multiplas, os resultados
das duas amostras foram iguais. 1sso esta de
acordo com um estudo,™ no qual se concluiu
que uma Unica amostra obtida de uma regido,
previamente selecionada por radiologia, € sufi-
ciente para o diagndstico. Outro estudo™ nio
demonstrou maior eficacia diagnostica com a
bidpsia multipla; porém, a recomenda quando
possivel. No entanto, diversos autores afirmam
que bidpsias multiplas aumentam a probabili-
dade do diagndstico definitivo ser alcancado.!"

0 motivo das bidpsias multiplas, provavel-
mente, ¢ a dificuldade de escolha do segmento
a ser biopsiado, uma vez que areas com extensa
fibrose dificultam a identificacdo de caracteris-
ticas especificas da doenca de base.

Os dados obtidos neste estudo, apesar do
numero limitado, mostram que uma Uunica
amostra seria suficiente para o diagnostico.
Porém, ¢ necessario um planejamento prévio,
com o auxilio da TCAR, para a escolha do local
apropriado a ser biopsiado. Além disso, as bidp-
sias multiplas provavelmente aumentariam a
acuracia diagnodstica do exame. Entretanto, o
alto custo das cargas endoscopicas pode ser um
fator limitante para esta opcdo em nosso meio.

0O local mais frequentemente biopsiado foi a
lingula, correspondendo por quase metade do
total de fragmentos obtidos (44,44%). No pulmio
direito, o local mais frequente foi o lobo médio.
A escolha destes locais para biopsia ¢ contro-
versa. Alguns autores!'® recomendam que estes
locais sejam evitados por serem sitios comuns de
processos infecciosos inespecificos, inflamacéo,
cicatrizacdo e congestdo vascular. Isto levaria a
mais fibrose e alteragdes vasculares em relacdo
a outras areas pulmonares, comprometendo
a qualidade da amostra. Entretanto, diversos
estudos demonstram que as biopsias obtidas da
lingula ou do lobo médio apresentam o mesmo
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rendimento diagnostico quando comparadas as
de outros segmentos pulmonares.(*'7:19)

As amostras obtidas do lobo médio foram
suficientes para o diagndstico, com excecdo
de um paciente, em que se observou acen-
tuado faveolamento. Provavelmente, tratava-se
de um pulmdo com avancado grau de fibrose
distribuida difusamente, uma vez que foi reali-
zada bidpsia multipla, e o resultado da analise
anatomopatoldgica do lobo inferior direito foi
0 mesmo. As amostras provenientes da lingula
foram todas adequadas para o diagndstico.

Portanto, estes dois locais podem ser consi-
derados representativos de outros segmentos
pulmonares, desde que a doenca de base acometa
difusamente o pulméo. Além disso, o local a ser
biopsiado deve incluir dreas de doenca ativa,
e regides de faveolamento devem ser evitadas.
O fato de a lingula ser o local mais frequen-
temente biopsiado pode ser explicado pela
maior facilidade técnica de resseccdo. A lingula
¢ suspensa por um pediculo fino, facilmente
ressecavel, oferecendo uma grande porcdo de
tecido pulmonar para analise.

Nasérie estudada, obteve-se uma maior preva-
léncia das doencgas do grupo das pneumonias
intersticiais idiopaticas (54,18%), com destaque
para a pneumonia intersticial usual (29,17%) e a
pneumonia intersticial ndo-especifica (16,67%).
A pneumonia por hipersensibilidade foi a terceira
mais frequente (12,50%).

Alguns autores também descreveram uma
maior prevaléncia das pneumonias intersticiais
idiopaticas, representando 38,58% dos 744 casos
estudados.” Dentre estas, a pneumonia inters-
ticial usual também foi a mais frequente.
Entretanto, a pneumonia por hipersensibilidade
representou apenas 5,11% do total. O numero
de casos de pneumonia intersticial ndo-especi-
fica ndo foi descrita pelos autores. Porém, outros
estudos descrevem uma menor prevaléncia desta
ultima em relacdo ao encontrado no presente
estudo, como o relato de pneumonia intersticial
nao-especifica em 4% do total de casos estu-
dados."

Em relacdo a pneumonia por hipersensibi-
lidade, sua frequéncia varia na literatura, com
prevaléncias entre 1,5% e 14%®%, O mesmo
acontece com a pneumoconiose, cuja preva-
1éncia varia entre 10,4% e 49%, respectivamente,
nestes dois estudos citados.
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No presente estudo, a auséncia de pneu-
moconiose e a frequéncia da pneumonia por
hipersensibilidade podem ser explicadas pelas
caracteristicas ambientais as quais os pacientes
foram expostos, ou seja, as caracteristicas de
uma regido com relativa baixa concentracdo de
industrias e mais agricola, com maior exposicdo
a poeiras orgénicas. Além disso, o diagndstico
de pneumoconiose pode ter sido alcangado com
outros métodos diagndsticos, ndo necessitando
da confirmacgdo por biopsia pulmonar.

A sarcoidose foi encontrada em apenas
1 caso (2,08%). Em contrapartida, na literatura
¢ descrita como uma condicio frequente entre
as DDPP. Em uma série com 3.152 pacientes,?"
a sarcoidose foi a doenca mais frequente, repre-
sentando 33,72% dos diagndsticos, seguida
pela fibrose pulmonar idiopatica, com 27,41%
dos casos. Isto se deve pelo fato da sarcoidose
ser uma doenca diagnosticada preferencial-
mente por bidpsia transbrénquica, devido a sua
distribuicio peribronquica efou peribronquiolar
caracteristica.?”? Assim, a bidpsia pulmonar
cirurgica ¢ utilizada, na suspeita desta doenga,
apenas quando o diagndstico ndo ¢ obtido
através da biopsia transbrénquica.

Em 1 caso (2,08%), o achado histopatolo-
gico foi de parénquima pulmonar normal. Na
continuidade da investigacido diagnostica deste
paciente, foi diagnosticada doenca do refluxo
gastroesofdgico. Este fato pode ter ocorrido
devido a uma apresentagio clinica atipica, sendo
o diagnostico diferencial feito somente apos a
bidpsia pulmonar cirurgica.

Muitos estudos comparam a videotoracos-
copia com a biopsia pulmonar a céu aberto
no diagndstico das DDPP. Estas técnicas sdo
confrontadas em relagio a sua eficacia diagnos-
tica e seguranca na biopsia pulmonar cirurgica.

Como ja discutido antes, a videotoracos-
copia apresentou adequada amostragem do
tecido pulmonar com alta eficacia diagndstica.
O diagnostico definitivo foi obtido em 95,83%
dos casos. Este dado esta de acordo com os de
outros estudos,'” alcancando-se o diagndstico
em 98,39% dos pacientes. A bidpsia pulmonar
a céu aberto demonstrou dados semelhantes
quando comparada & videotoracoscopia.'?

Em relagcdo ao tempo de permanéncia com
dreno toracico no pds-operatério, a meédia foi
de 2,2 dias, variando entre 1 e 4 dias. Em um
estudo comparando a videotoracoscopia com a
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técnica a céu aberto, alguns autores relataram
que o tempo de permanéncia de dreno toracico
era equivalente (videotoracoscopia, 38 + 28 h; e
toracotomia, 31 £ 26 h).?* Alguns autores ques-
tionam a necessidade de drenagem toracica apos
a biopsia pulmonar por videotoracoscopia em
determinados pacientes.”*> Afirmam que, na
auséncia de escape aéreo apos o procedimento,
pode-se optar por ndo realizar a drenagem tora-
cica, diminuindo assim o tempo de internacio
hospitalar sem aumento de morbidades relacio-
nadas ao procedimento.

Quanto as intercorréncias cirurgicas, foram
necessarias incisdes auxiliares de 4-5 cm em
2 pacientes (4,17%). Em 1 paciente, houve
dificuldade em manter-se a ventilacdo monopul-
monar, enquanto nio foi possivel a introducéo
da camera e Vvisualizagdo do parénquima
pulmonar devido a extensas aderéncias pleurais
no outro paciente. Isto foi descrito por alguns
autores,?® que recomendam evitar a videotora-
coscopia nestas situacdes.

Somente 1 paciente (2,08%) apresentou
complicacdo pds-operatoria (pneumotorax resi-
dual, apos a retirada do dreno tordcico, nio
necessitando de drenagem pleural adicional).
Néo foi registrado nenhum 6bito durante o pds-
operatdrio imediato na série estudada.

0 namero de complicacdes pds-operatorias ¢
varidvelnaliteratura. Umestudoapresentou resul-
tados semelhantes, com apenas 1 caso (2,94%)
de pneumotdrax como evento adverso.”” Em
outros estudos, relataram-se complicacdes em
3,6% dos casos®® e descreveram-se morbidades
em 19,1% dos pacientes.?® Nesse ultimo estudo,
as complicacdes mais frequentes foram pneu-
motorax, necessidade de ventilagdo mecéanica
pos-operatoria e hematoma no local de incisdo.
Em relacdo a mortalidade, quando analisado um
periodo de 60 dias de pos-operatdrio, a litera-
tura mostrou uma taxa de 4,4%.2Y

Alguns autores,® ao compararem as duas
técnicas de biopsia pulmonar cirurgica quanto
a sua seguranga, ndo observaram diferencas
significativas entre a biopsia a céu aberto e a
videotoracoscopia.

No presente estudo, ndo foram avaliados
varidveis como perda sanguinea transoperatoria,
necessidade de analgésicos no pos-operatorio e
tempo de internacdo hospitalar. Diversos autores
afirmam que a videotoracoscopia € superior a
bidpsia a céu aberto em relacdo a esses quesitos.
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B9 Porém, ha estudos que afirmam nio haver
diferencas.”® Logo, sdo necessarios maiores
estudos para essa confirmacio.

Atualmente, a videotoracoscopia ¢ a ferra-
menta mais utilizada para bidpsia pulmonar no
diagndéstico das DDPP. Por ser considerada uma
técnica minimamente invasiva, sua utilizacdo
aumentou. Assim, fez-se necessario este estudo
para a sua avaliacdo. Os resultados demons-
traram que a videotoracoscopia € altamente
eficaz na resolutividade diagnostica. Além disso,
mostrou-se um procedimento seguro para este
fim, uma vez que a presenca de complicacoes
pos-operatorias ocorreu em 2,08% dos casos.
Assim, ao analisar os resultados de nossa expe-
riéncia, quando indicada a bidpsia pulmonar
cirargica, desde que haja uma investigacio e
um planejamento prévio adequado, com uma
criteriosa selecdo dos candidatos, a videotora-
coscopia € uma opg¢do com bom éxito.
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