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Ao Editor:

Embora a deteccdo de um pequeno nodulo
pulmonar crescente na TC de tdérax levante a
suspeita de cancer de pulméo, a malignidade se
comprova por meio de bidpsia com agulha ou
ressecdo do nodulo.”) Deve-se considerar que
a possibilidade de malignidade ¢ grande em
nddulos pulmonares < 10 mm com opacidade em
vidro fosco.® Em varios centros, a excisdo desses
pequenos nodulos crescentes ¢ feita por meio de
videotoracoscopia, a fim de minimizar a morbidade
pos-operatoria e remover o menor volume possivel
de tecido pulmonar. Nédulos pequenos podem ser
vistos por meio de um toracoscopio se estiverem
a 5 mm da superficie pleural visceral; no entanto,
se estiverem mais fundos no pulmao, a palpacdo
€ necessaria a fim de localiza-los para a excisdo.
Em uma série de 92 pacientes consecutivos
submetidos a videotoracoscopia, foi necessario
converter o procedimento em toracotomia em
50 (54%).®) O motivo mais comum da conversio
da videotoracoscopia em toracotomia completa
foi a impossibilidade de localizar o nédulo. A
andlise univariada e multivariada das onze variaveis
estudadas mostrou que a probabilidade de nédo
deteccdo de um nodulo era de 63% se a distancia
entre a superficie pleural e a margem do ndédulo
fosse maior que 5 mm,® e 40% dos nddulos
revelaram-se malignos. Por causa da dificuldade
em localizar um nodulo durante a cirurgia e da
carga clinica cada vez maior em virtude do uso
de TC para identificacdo de pequenos nddulos
pulmonares no rastreio de cancer de pulmao,
tem havido extensa investigacdo para melhorar
as técnicas de localizacdo de nddulos, a fim de
auxiliar a resse¢do de pequenos nddulos durante
a videotoracoscopia. Gostariamos de relatar o
primeiro uso no Brasil de uma nova técnica para
a localizacdo intraoperatoria de tais nodulos: a
insercdo de micromolas de platina guiada por TC.

Uma mulher de 72 anos com tosse cronica
foi submetida a TC de tdérax para avaliacdo. As
imagens revelaram um nodulo de 1 cm em vidro
fosco na porcéo central do lobo superior direito
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(Figura 1A). O nodulo foi posteriormente submetido
a biopsia, e o exame anatomopatologico final
revelou células atipicas que levantaram a suspeita de
adenocarcinoma in situ (anteriormente denominado
carcinoma bronquioalveolar). Planejou-se a ressecio
cirurgica por meio de videotoracoscopia; no entanto,
como se tratava de um nddulo em vidro fosco — e
em virtude da distincia entre o nddulo e a superficie
pleural — solicitou-se a localizacio pré-operatoria
com fio guia. Por meio de orientacdo tomografica,
a ponta da agulha de Chiba carregada foi inserida
no nddulo pulmonar, por via percutanea, até a
profundidade de aproximadamente 5 mm (Figura
1B). O fio guia foi introduzido até a primeira
marca, empurrando 30 mm da micromola revestida
de fibra para fora da agulha de Chiba e para
dentro do parénquima pulmonar, onde assumiu
uma configuracio helicoidal firmemente enrolada
dentro do nodulo (Figuras 1C e 1D). A paciente
foi submetida a videotoracoscopia, e a micromola
foi facilmente localizada por meio de palpacdo
pulmonar através de uma minitoracotomia de
3 cm (Figura 1E). O diagnéstico final foi de
adenocarcinoma pulmonar.

As técnicas para a localizacdo de nodulos
pulmonares foram classificadas em trés tipos.!
A primeira classe emprega exames de imagem
intraoperatorios (ultrassonografia ou TC).
A localizacdo por meio de ultrassonografia
intraoperatoria ¢ dificil porque o pulméo deve
estar em completo colapso para que se possam
visualizar nédulos pequenos.'¥ Essa técnica
aumenta o tempo cirargico, pois o colapso total
do pulméo pode levar de 30 min a 150 min e
¢ frequentemente contraindicado em pacientes
com enfisema extenso. Além de a experiéncia
com ressecdo toracoscopica guiada por TC em
tempo real ser limitada, artefatos causados por
instrumentos e grampos degradam a imagem da
TC, e o espaco limitado dentro do portico (gantn)
do tomografo torna o procedimento dificil.("¥

A segunda classe de técnicas de localizacio
inclui a injecdo percutinea de corantes, meios

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000400015



Noédulos em vidro fosco e marcadores espirais de platina guiados por TC 451

Figura 1 - Em A, imagem de TC mostrando um nodulo de 1 cm em vidro fosco na por¢do central do lobo
superior direito. Em B, reconstrucdo tridimensional de uma imagem de TC mostrando a agulha dentro do
nodulo em vidro fosco no lobo superior direito. Em C, reconstrucédo tridimensional de uma imagem de TC
mostrando a colocagio, guiada por TC (seta), de uma micromola de platina no interior do nddulo em vidro
fosco. Em D, imagem de TC obtida apds o procedimento, mostrando a micromola de platina (seta) no interior
do nddulo em vidro fosco. Em E, fotografia da peca cirurgica mostrando a micromola.
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de contraste, radionuclideos ou agentes adesivos
coloridos.™*% A difusio longe do nddulo é uma
limitacdo dessas técnicas e impde restricdes sobre
o tempo admissivel entre o procedimento de
localizacdo por TC e a ressecdo toracoscopica.
Isso pode causar dificuldades na programacéo do
centro cirurgico. Além disso, ha risco de reagoes
anafilaticas apds a injecdo de certos corantes,
como o azul de metileno, e é muitas vezes dificil
visualiza-los na superficie pleural visceral em
pacientes com extensa pigmentacio antracética
dos pulmdes.*? Como esses materiais ndo sio
soluiveis em agua, ha risco de acidente vascular
cerebral caso cheguem as veias pulmonares.

A terceira classe de técnicas de localizagdo
emprega molas ou micromolas que sdo macias
e flexiveis e causam pouco dano ao tecido
pulmonar, mesmo quando se desalojam. Um
estudo anterior comparou micromolas e fios em
forma de gancho quanto a seu desempenho na
localizacdo de nodulos em pulmdes de cabra
recém-colhidos.® Os autores relataram que a
micromola se desenrolava sempre que se deslocava,
causando dano minimo ao tecido. Além disso, o
revestimento “felpudo” de fibra dessas micromolas
induz a coagulacdo e aumenta a aderéncia da
micromola ao tecido pulmonar. A configuracdo
espiral e o revestimento de fibras praticamente
eliminam o risco de embolizacio.

Em suma, gostariamos de destacar esse novo
método de localizacdo de nodulos, que se trata
de uma técnica segura e eficaz e que aumenta a
taxa de sucesso de excisdo de nddulos por meio
de videotoracoscopia, especialmente em casos
de pequenos nodulos em vidro fosco.
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