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Cirurgia Toracica Pediatrica

» Introducao:

 Resseccoes pulmonares em cirurgia toracica
pediatrica:
— # das resseccOes em pacientes adultos
— peculiaridades:
* Indicacoes
» extensao das resseccoes
* manejo pos-operatorio.




Cirurgia Toracica Pediatrica

* Objetivos:

— Analise critica:

« Resultados cirurgicos das resseccoes pulmonares
em um servico de cirurgia toracica pediatrica
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« Metodos
— Estudo retrospectivo: jan 2005/dez 2008.
— 129 prontuarios (ressecgoes pulmonares)

* 7 pacientes: 2 cir em tempos diferentes
* 1 paciente: 3 cirurgias (bilateral)

— Avaliados:

» etiologia, caracteristicas clinicas no pré-operatorio,
procedimento realizado, complicagoes pos-
operatorias, tempo de permanéncia de dreno
toracico e tempo de internacao hospitalar




 Resultados:

— Sintomas:
» tosse cronica: 40 (29,1%)

 Dispnéia: 20 (14,5%)
— Espirometria pre-op: 22 (16,05%)
— Fibrobroncoscopia pre-op: 61 (44,52%)
— TC torax pre-op: 132 pacientes (96,3%)




* Resultados
— Idade: média 7,4 a (DP=%5,25) (1dia - 17anos)
— Sexo masculino 70 (54,26%)

— 24 resseccoOes associadas
55 lobectomias
* 101 segmentectomias
« 5 pneumonectomias
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- Patologia
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bronquiectasias metastases malformacoes necrose outros™

*cisto hidatico, tu miofibroblastico, histoplasmose, paracoccidioidomicose, bronquiolite
obliterante, tuberculose, etc.
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« Aspectos cirurgicos
— Tempo de drenagem: 3,1 dias (DP=%2,29)

 Tipo de drenagem:
— Selo d’agua: 62 (45,2%)
— Aspiracao: 63 (45,9%)
— Balanceada: 5
* N° de drenos:
— 1 dreno: 98 (71,5%)
— 2 drenos: 32 (23,3%)
— s/ dreno toracico: 5 (3,6%)




* Resultados:
— Ventilacao Mecanica PO: 13 (1-15d)
— Internacgao: 14,1 d (DP=%11,7)

— Obitos > 30 dias: 12 (neoplasia, infecgéo)




 Resultados:

— Complicacoes Pds-operatorias (n=30 - 21,8%)
« 137 cirurgias

COMPLICACAO N %%
Atelectasia

Empiema 2,1
Fuga Aérea 2,9
Pneumotdrax 7,2
Obito (<30 dias) 0,7
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Malformacao Congénita: MAC
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Treatment of congenital cystic adenomatoid malformation: should lobectomy always be performed?
Kim HK, et al.Ann Thorac Surg. 2008 Jul;86(1):249-53.
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Malformacao Congénita: ELC - Segmentectomia
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Neuroblastoma: Pleuro-Pneumonectomia
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Extrapleural pneumonectomy in children. Flores RM, et al. J Pediatr Surg. 2006 Oct;41(10):1738-42
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Pneumonia com necrose: segmentectomia
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Pneumonia com necrose: segmentectomia
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« Discussao
- Lobectomla por toracoscopia (Jan1995/Mar 2007)

n=97 pacientes
ldade: 2 d - 18 anos
Peso: 2,8 - 78 kg
Patologia:
» sequestro/ MAC (65)
» bronquiectasia (21)
« ELC (9)
* Neoplasia (2)
Converséo: toracotomia (3.1%)
Drenagem 88 (97) - 1-3 dias (média 2,1 d)
Internacdo: 1 - 12 dias (media, 2,4 d)

First decade's experience with thoracoscopic lobectomy in infants and children. Rothenberg SS.
J Pediatr Surg. 2008 Jan;43(1):40-4
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 Discussao

« Tratamento cirurgico (bronquiectasias):
— Resseccoes: n=201 (176)
— Complicacoes: 23 (13%)

 Atelectasia: 8 (4.5%)

« Empiema: 5 (2.8%)

« Fuga Aérea: 3 (1.7%)
« Hemotorax: 2 (1.1%)
 Pneumonia: 3 (1.7%)

— Tempo de drenagem: 6,1 dias (4—23 d)
— Internacao: 8,9 d (5—39 dias)

Surgical management of bronchiectasis in childhood. Sirmali M.
Eur J Cardiothorac Surg. 2007 Jan;31(1):120-3.
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- Limitacoes:
— Diferentes patologias (grupo heterogéneo)
— Pneumonias com necrose e/ou empiema

(piores resultados)
— Protocolos especificos (nao apresentados)

— Fisioterapia respiratoria pos-operatoria (nao
padronizado até 2006)
« Menos complicacdes respiratorias 2006-2008
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 Conclusao:

— Procedimentos seguros
— Morbidade dependente da patologia

— Minima mortalidade no pos-op imediato.

— Preservacao maxima de parénquima pulmonar

 resseccao de escolha naqueles pacientes com
doenca localizada e bem delimitada (elevado
numero de segmentectomias)




