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RESUMO: A mediastinoscopia cervical, desenvolvida por Carlens em 1959, é usada principalmente para avaliacio dos
linfonodos mediastinais nos pacientes portadores de cincer do pulmio candidatos a tratamento cirirgico. No entanto, a
exploragio desta regido pode também identificar outras doengas como sarcoidose, tuberculose, micoses e doengas neopldsicas
que envolvem o mediastino éntero-superior. Neste estudo analisamos o prontudrio de 125 pacientes submetidos 4 medias-
tinoscopia com finalidade de diagnosticar doengas intratordcicas. A técnica utilizada foi: cervical em 103, anterior em 7, e
cervical e anterior combinadas em 15 pacientes. Oitenta pacientes eram do sexo masculino e 45 do sexo feminino. A idade
variou de 13 a 75 anos. O exame foi realizado com anestesia geral e intubago orotraqueal em todos os pacientes exceto em
dois nos quais foi utilizada anestesia local, sedagdo e suplementagfo de oxigénio por mascara. O diagnéstico mais freqliente
foi o de carcinoma (36,8%), seguido de linfoma (16%) e sarcoidose (14,4%). Em nove pacientes, o exame foi inconclusivo,
o que corresponde a um indice de falha do método de 7,2%. Onze pacientes portadores de sindrome de cava superior foram
submetidos ao exame sem complicages adicionais, exceto um paciente que sofreu agravamento da sindrome. Conclui-se
que a mediastinoscopia € um procedimento seguro e com baixo indice de complicagdes, e que pode ser utilizado com
seguranga nos pacientes portadores de massa mediastinal, ou linfonodomegalias, principalmente nas regides paratraqueais.
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INTRODUCAO

A biépsia dos linfonodos contidos na gordura pré-esca-
Iénica, recomendada por Daniels,' em 1949, revelava a preo-
cupacdo de se diagnosticarem histologicamente doengas intra-
tordcicas por meio de um procedimento cirdrgico de pequeno
porte. O rendimento do método, no entanto, era muito baixo
e sua vantagem mais palpavel consistia em, eventualmente,
evitar a toracotomia exploradora, procedimento cirdrgico de
grande porte. A mediastinoscopia, proposta por Carlens,’em
1959, resultou de um processo evolutivo da técnica de
Daniels. A caracteristica da mediastinoscopia de inspecionar

um espago criado, artificialmente, por dissecgdo romba con-
feriu a técnica um caréter fundamentalmente distinto das de-
mais endoscopias, que inspecionam espagos naturais. Além
disso, torna a mediastinoscopia prerrogativa do cirurgido
toracico, mais familiarizado com a anatomia da regido e, por-
tanto, apto a corrigir prontamente qualquer lesdo decorrente
do manuseio do instrumento no mediastino. Recomendamos
que, preferencialmente, seja feita com anestesia geral e intuba-
¢ao orotraqueal, embora alguns autores recomendem a utiliza-
¢do de anestesia local *"?

Na medida em que se foi ganhando experiéncia com o
método, suas fronteiras anatémicas alargaram-se, e suas indi-
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Figura 1 — Demonstracdo esquemdtica da mediasiinoscopia cer-
vical com o mediastinoscopio em posicdo preé-traqueal

ca¢des ampliaram-se.* Embora a experiéncia nacional publica-
da seja restrita,>*’ 0 método ¢ hoje, na maior parte dos Servi-
¢os, item de suma importancia na avaliagdo pré-operatoria
do cancer de pulmio e no diagnostico de doengas intratora-
cicas, dentre outras indica¢des que, junto com a tomografia
computadorizada, compdem requisitos importantes para a
analise semiologica do mediastino. O mediastino médio e o
posterior deixaram de ser uma limitagdo com o desenvolvi-
mento de novas técnicas que alargaram o campo de agao do
mediastinoscopio, como a mediastinoscopia anterior,” a late-
ral,”a posterior,” a subxifoide,'” a cervical estendida." Gra-
cas a esse grande desenvolvimento, hoje podemos abordar,
tanto com finalidade terapéutica como diagnostica, regides
do mediastino antes descritas como inacessiveis .

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os prontuarios de 408 pacientes subme-
tidos a mediastinoscopia no Servigo de Cirurgia Toracica do
Hospital Universitario Anténio Pedro da Universidade Fede-
ral Fluminense e no Hospital Santa Cruz, da Sociedade Portu-
guesa de Beneficéncia de Niter6i num periodo de 15 anos
(1980/1995).

A mediastinoscopia foi utilizada para o diagnostico de
massas e linfonodomegalias mediastinais (n=125), para o esta-
diamento do cancer de pulmao (n=278) e ainda para retirada
de corpo estranho (n=1), estadiamento do cancer de esdfago
(n=2) e para a drenagem de abscessos mediastinais (n=2).

Neste artigo foram analisados os prontuarios de 125 pa-
cientes nos quais a mediastinoscopia foi realizada com fina-
lidade diagnostica.

Os dados obtidos na mediastinoscopia, quando negativa,
foram comparados com os laudos histopatolagicos (Patologia
Cirtrgica) naqueles pacientes que foram submetidos a algum
procedimento cirGrgico para esclarecimento definitivo do
diagnostico. Os dados foram analisados e comparados aos
dados encontrados na literatura.

No universo de 125 mediastinoscopias, observamos que,
em 103 oportunidades, a via de acesso utilizada foi a cervical
(via classica de Carlens). A via anterior, isoladamente, foi
utilizada apenas sete vezes, e 0 acesso combinado (anterior
+ cervical) foi indicado em 15 mediastinoscopias.

Em relag@o 4 distribuigdo por sexo, constatou-se que
oitenta pacientes eram do sexo masculino, ¢ 45 do sexo fe-
minino. A idade minima foi de 13 anos, e a maxima, 75 anos.
O exame foi realizado com anestesia geral e intubagdo oro-
traqueal em todos os pacientes exceto em dois, portadores de
doenga pulmonar obstrutiva grave e linfonodomegalia medi-
astinal, nos quais foi utilizada anestesia local, sedagdo e suple-
mentagdo de oxigénio por mascara .

Sempre que possivel, o material de bidpsia foi também
examinado por congelacdo durante o ato cirtrgico.

RESULTADOS

O carcinoma foi o diagnostico mais frequiente (36,8%),
seguido de linfoma (16%) e sarcoidose (14,4%,) como de-
monstrado na tabela 1.

Tabela 1
Diagnostico obtido pelas mediastinoscopias

Diagnostico I N° ‘ Diagnostico N°
Carcinoma 46 Blastomicose 2
Linfoma 20 Tumor de células germinativas 2
Sarcoidose 18 Bocio da tireoide I
Tuberculose 14 Dilatagdes venosas periesofagianas 1
Timona 04 Fibrose idiopatica do mediastino |
Adenite 05 Hiperplasia linforreticular |
Silicose 02

Em cinco pacientes, o resultado do exame histopatolo-
gico do linfonodo retirado foi de adenite. Em quatro destes
pacientes, o diagnostico de adenite estava correto, pois a
mvestigacdo ou evolugdo subseqiiente demonstrou o seguinte:
em um paciente a biopsia de pulmao realizada no mesmo ato
ciruargico demonstrou o diagndstico de granulomatose de
Wergener (n=1); em outro, o proprio exame mediastinosco-
pico demonstrou a presenca de fibrose intensa sugerindo o
diagnostico de mediastinite fibrosante idiopatica; em outros
dois casos, a presenga de alguns linfonodos maiores que lcm,
localizados na regido paratraqueal, estando estes pacientes
sob investigagdo clinica de febre, a evolugdo para a cura res-
palda o diagnostico de linfadenopatia reacional. O quinto pa-
ciente, cujo resultado da bidpsia foi adenite, realizou uma
cultura de escarro trinta dias apos a mediastinoscopia, obtendo
o diagnostico de tuberculose. Em nove pacientes, o laudo
histopatolégico do material de bidpsia foi descritivo e incon-
clusivo. A investigacdo subseqliente demonstrou o diagnos-
tico de tuberculose em cinco casos, silicose em um ¢ timoma
em um, como estd demonstrado na tabela 2. Em dois casos
ndo foi possivel estabelecer o diagnostico definitivo, pois estes
pacientes recusaram a investigagdo proposta. A incidéncia
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Tabela 1

Diagnéstico final dos pacientes com mediastinoscopia negativa
Diagndstico final N°
Tuberculose )
Silicose 1
Tinoma 1
Indefinido (Recusou toracotomia) 2
Total 0

de falhas do método foi, portanto, de 7,2% (nove falhas em
125 pacientes), como demonstrado na tabela 2.

Nos prontudrios dos pacientes submetidos & mediasti-
noscopia para o diagnéstico de massas mediastinais consta-
tou-se que 11 pacientes, do total, apresentavam sindrome de
veia cava superior. As complicagdes que podem ser relacio-
nadas com a realiza¢io do método também foram procuradas
e se chegou ao seguinte resultado: agravamento da sindrome
da veia cava superior (um caso), hemorragia mediastinal (um
caso) e enfisema subcutineo (um caso).

Um paciente era portador de imagem radioldgica com-
pativel com massa mediastinal, e a mediastinoscopia demons-
trou tratar-se de dilatagGes venosas periesofageanas .

DISCUSSAO

Observamos que 30,6% das mediastinoscopias (125/
408) foram realizadas com finalidade diagnéstica. Pearson
relata a utilizacdo da mediastinoscopia com finalidade diag-
ndstica em 205 pacientes, declarando na mesma publicagio
ter utilizado o método para a determinagdo da operabilidade
do cincer do pulmio em trezentos pacientes.'? Neste mesmo
artigo menciona diagndstico apenas descritivo em 75 dos 205
pacientes, o que dd uma incidéncia de 36,5% de falha do
método.

N&o conseguimos diagndstico em nove dentre os 125
pacientes, o que representa uma incidéncia de 7,2% de falén-
cia do método. Otto®relata 31% de faléncia do método, mas
separando as falhas por grupos, segundo o diagnéstico defi-
nitivo, concluiu que o procedimento € de excelente rendimento
no diagndstico dos linfomas, sarcoidose e do cancer do pul-
mio com envolvimento mediastinal, opinido compartilhada
por outros.'*'* No entanto, nos tumores do mediastino, o indi-
ce de falhas chegou a 42,8%. Isto ocorre porque os tumores
do mediastino sdo freqiientemente circundados por uma rea-
¢ao inflamatdria, de onde € mais provavel que se tome bidpsia.
Além disso, € pouco comum que se acompanhem de metas-
tases nodais, tornando a bidpsia dos linfonodos peritumorais
negativas. De fato, em nossa experiéncia de oito pacientes
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com bidpsia apenas descritiva, um era portador de timoma
benigno, confirmado por toracotomia.

Nos pacientes suspeitos de sarcoidose e linfoma intra-
tordcico com auséncia de comprometimento nodal periférico,
a mediastinoscopia é o método diagndstico de escolha.>'? O
procedimento € realizado com facilidade e, especialmente
na sarcoidose, os linfonodos sdo enucleados sem dificuldade.
Isto permite a tomada de fragmentos generosos e, por vezes,
de linfonodos inteiros.

No comprometimento mediastinal secunddrio a tumores
primitivos intra ou extratordcicos, o rendimento da mediasti-
noscopia também € muito bom. No entanto, sua utilizagéo se
restringe aqueles casos nos quais outros métodos menos cru-
entos falharam, ou, entéio, quando € necessdria a tomada de
um fragmento de tecido para o diagnéstico mais preciso. E
importante assinalar que, nos tumores que comprometemni o
compartimento anterior do mediastino, alguns cirurgides pre-
ferem a abordagem por mediastinotomia anterior.>!®

No cancer do pulmao, indicou-se a mediastinoscopia nos
pacientes portadores de tumores evidentemente inoperaveis,
nos quais a broncoscopia e a citologia foram negativas. Além
disso, esses doentes ndo possufam comprometimento neopld-
sico periférico que possibilitasse o diagndstico por meio me-
nos agressivo. Ressalte-se ainda que a citologia de boa qua-
lidade, fundamental para diagnéstico do céncer do pulmio,
s6 estd disponivel no Servigo hd cerca de dez anos, o que
significa que, na fase inicial da experiéncia, o método foi
mais utilizado no diagnéstico do cdncer do pulméo com envol-
vimento mediastinal.

A sindrome da veia cava superior estava presente em 11
pacientes, nos quais o exame pdde ser realizado sem dificul-
dade. De fato, a circulagiio colateral na sindrome de cava
superior ndo se faz na regido peritraqueal, o que permite a
realizagdo da mediastinoscopia com seguranga.'™'® Alguns
autores preferem realizar o procedimento com anestesia lo-
cal. ** Nés realizamos a mediastinoscopia com anestesia geral,
embora admitamos a possibilidade de, excepcionalmente,
fazé-la com anestesia local, como ocorreu em dois dos nossos
pacientes. Nfo registramos 6bito na série .

A andlise da experiéncia do Hospital Universitdrio Antd-
nio Pedro e do Servigo de Cirurgia Tordcica do Hospital Santa
Cruz permite afirmar que a mediastinoscopia é um método
de diagnéstico eficaz nas doencas tordcicas com envolvimento
mediastinal, principalmente no cincer do pulmao, linfoma,
sarcoidose e tuberculose.

E um procedimento seguro e com baixo indice de com-
plicagdes quando executado por cirurgifio tordcico treinado.

ABSTRACT

The cervical mediastinoscopy, developed by Carlens in 1959 is used primarily to evaluate, before thoracotomy , the status
of mediastinal limph nodes in patients with lung cancer. However, exploration of the anterior mediastinum by these techniques
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can also identify other diseases processes such as sarcoidosis, tuberculosis, mycotic granulomatous infections and neoplastic
diseases involving the mediastinum such as lymphoma. In this study we analyze the medical reports of 125 patients in which
mediastinoscopy was performed for the diagnosis of intrathoracic diseases. The procedure was performed with general
anesthesia and orotracheal intubation in all patients out in two, submitted to mediastinoscopy with local anesthesia. The
surgical approaches used were: cervical (n=103), anterior (n=7) and cervical + anterior (n=15). There were 80 male and
45 female patients. The age ranged from 13 to 75 years. Carcinoma was the most prevalent diagnosis obtained (36.8%),
followed by lymphoma (16%) and sarcoidosis (14.4%). In nine patients the exam was inconclusive, being responsible for a
7.2% failure index of the method. In eleven patients presenting superior vena cava syndrome, mediastinoscopy was per-
formed without aditional complications, except in one case in which symptoms worsenned, We conclude that mediastinoscopy
is a safe procedure and it is a valuable tool for the diagnosis of paratracheal mediastinal masses and lymphadenomegalies.

Key Words: Mediastinoscopy; Lung cancer; Mediastinum.
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