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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR,

A incidéncia de tumores traqueais € inferior a 0,2/100.000
habitantes por ano e tém prevaléncia de 1 pessoa para
cada 15.000 autopsias.®) Levando em conta todas as
mortes por cancer, esse tumor corresponde apenas a
0,1%.™% No grupo de tumores traqueais, a incidéncia do
carcinoma adenoide cistico varia de 18% a 59%, sendo
o0 segundo tipo histolégico mais frequente. Além disso,
ele apresenta igual distribuigdo entre os sexos e ndo se
relaciona com o tabagismo.?? Sua sintomatologia é
inespecifica, e o diagndstico habitualmente é tardio.> O
tratamento de eleicdo é a ressecgdo cirurgica.®

Devido a raridade dessa lesdo, poucas instituicoes tém
tido a oportunidade de adquirir experiéncia sobre esse
tipo de neoplasia, e, consequentemente, seu tratamento
fica restrito a alguns centros médicos especializados.
Dessa forma, a ressecgdo cirlirgica de tumores traqueais
ainda é um desafio para o cirurgido toracico. A maioria
dos procedimentos é realizada por toracotomia ou
esternotomia mediana. Alguns centros especificos sdao
capazes de abordagens por videotoracoscopia.

Como alternativa para a realizacdo dessa cirurgia
complexa, a robdtica se apresenta como uma modalidade
de cirurgia minimamente invasiva que propicia varios
avangos tecnoldgicos, tais como visdo tridimensional
para o cirurgidao, maior amplitude de movimentos dos
instrumentos cirlirgicos, maior precisdo dos movimentos
e menor lesdo tecidual. Tais avangos possibilitam uma
cirurgia mais segura, precisa e eficiente. Podemos citar
os seguintes beneficios da cirurgia robodtica: menor
tempo de recuperagdo no pos-operatdrio; menor dor
no pés-operatdrio; menor tempo de internagdo; menor
risco de sangramento e infecgdes; incisdes menores; e
preservacao da ergonomia do cirurgido.®

Gostariamos de apresentar o caso de um paciente
do sexo masculino, 70 anos, que em fevereiro de
2018 apresentou um episddio de infarto agudo do
miocardio. Durante a internagdo o paciente apresentou
pneumonia hospitalar. A TC de térax identificou uma
lesdo dentro da luz carinal como um achado incidental.
Foi realizada broncoscopia rigida com a excisdo da lesdo
na cidade de origem do paciente. O resultado do exame
anatomopatoldgico foi de carcinoma adenoide cistico.

O paciente foi entdo encaminhado para a cidade de Belo
Horizonte (MG), onde se realizou broncoscopia flexivel
com visualizacdo da lesdao vegetante residual na carina.
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Optou-se por carinectomia e linfadenectomia mediastinal
roboticas, com reconstrugdo de neocarina.

O paciente foi intubado com tubo orotraqueal simples
fino guiado por endoscopia e colocado no brénquio
principal esquerdo. Havia a disponibilidade de oxigenacao
extracorporea por membrana caso fosse necessario.

Utilizou-se o sistema robdtico Da Vinci Xi (Intuitive,
Sunnyvale, CA, EUA). Foi realizado bloqueio intercostal
e passagem de quatro portais robéticos. O portal da
otica foi posicionado ao nivel do 8° espaco intercostal
na linha axilar anterior direita, enquanto o brago anterior
foi posicionado ao nivel do 6° espaco intercostal na linha
hemiclavicular anterior direita. Os demais bragos foram
posicionados de modo triangular em relagdo a otica,
distando 7 cm da mesma. Iniciou-se a cirurgia com
linfadenectomia da cadeia linfonodal mediastinal nimero
7 para exposicdo da carina, dissecgdo da veia azigos
(Figura 1A) e grampeamento da mesma. A traqueia foi
liberada com o intuito de proporcionar maior liberdade de
movimento para a confecgdo da broncoplastia. Procedeu-se
a broncotomia do brénquio principal esquerdo (Figura
1B), sendo identificada a lesdo neoplasica por visualizagdo
direta. Houve a resseccdo da carina, com margens livres
confirmadas por exame histolégico de corte e congelagdo.
A seguir, foi realizada a reconstrugao da traqueia e a
confecgdo de neocarina com sutura continua com fio
polidioxanona 3-0 farpado (Figuras 1C e 1D), associado
a patch de pericardio bovino e cola bioldgica.

O paciente apresentou boa evolugdo e recebeu alta
hospitalar no terceiro dia de pés-operatdrio. Duas semanas
apods a alta apresentou dor toracica moderada. Foi
identificado pneumotdrax laminar e realizada drenagem
toracica. A broncoscopia foi identificada uma microfistula
broncopleural. Optou-se por tratamento conservador com
cinco dias de dreno toracico com resolugdo do quadro.
O acompanhamento clinico e o controle endoscépico
demonstraram cicatrizagdo brénquica adequada. O
resultado do exame anatomopatoldgico foi carcinoma
adenoide cistico sem linfonodos mediastinais acometidos
e margens cirurgicas livres de acometimento neoplasico.

A cirurgia robdtica tem uma série de vantagens em
relacdo a outros métodos: é minimamente invasiva,
proporcionando menor dor, menor tempo de internagao e
rapido retorno as atividades diarias em comparagdo com
a cirurgia aberta; em comparagdo com outros acessos
minimamente invasivos, os bragos robdticos simulam os

1. Instituto Mario Penna, Belo Horizonte (MG) Brasil.
2. Hospital Mater Dei, Belo Horizonte (MG) Brasil.
3. Hospital Américas, Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

4. Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG) Brasil.

© 2020 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5587-937X
https://orcid.org/0000-0003-0431-8780
https://orcid.org/0000-0002-6675-1371
https://orcid.org/0000-0002-2872-9480
http://orcid.org/0000-0001-6749-7910
https://orcid.org/0000-0003-4422-085X

* Carinectomia por cirurgia robotica: uma abordagem segura para casos selecionados

2/2

Figura 1. Em A, dissecgdo e reparo da veia azigos (circulo) para secgdo e visualizagdo de lobo superior direito (estrela).
Em B, abertura da carina principal para a resseccdo do tumor traqueal (seta). Em C, confecgdo da neocarina com sutura
continua, visualizando-se o brénquio principal direito (X) e brénquio principal esquerdo (cabega de seta). Em D, término

de sutura e neocarina completa (seta).

movimentos da mado humana, com uma dissecgado mais
precisa; a visdo tridimensional magnifica os detalhes
das estruturas anatomicas, tornando a cirurgia mais

segura; e, conforme demonstrado aqui, é plenamente
factivel para casos bem selecionados, como na resseccdo
de tumores pequenos sem extensdo mediastinal.
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