0-18 - RESSECCOES PULMONARES EM PACIENTES PEDIATRICOS

CRISTIANO FEIJO ANDRADE; PATRiCI_A NERYS KAMINSKI: LUIZ ALBERTO FORGIARINI JUNIOR: JOSE CARLOS FELICETTI
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO

INTRODUCAQ: As resseccées pulmonares em cirurgia toracica pediatrica possuem peculiaridades que as diferenciam das resseccoes em pacientes adultos,
principalmente devido as suas indicacoes, extensao das resseccoes e manejo pos-operatorio.

OBJETIVOS: Avaliar os resultados de pacientes que foram submetidos a resseccoes pulmonares em servico de cirurgia toracica pediatrica. Métodos - No periodo
entre janeiro de 2005 a setembro de 2008 foram revisados os prontuarios de 123 pacientes submetidos a resseccoes pulmenares no Hospital da Crianca Santo
Antonio. Os pacientes foram avaliados quanto a: etiologia, caracteristicas clinicas no pré-operatério, procedimento realizado, complicacoes pos-operatarias,
tempo de permanéncia de dreno toracico e tempo de internacao hospitalar.

RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de 7.14 anos (Desvio Padrao= =5,1), sendo 71 (57.7%) pacientes do sexo masculino. As principais patologias
foram: bronquiectasias 36,5% (n=45), metastases pulmonares 17% (n=21), e malformacées congénitas pulmonares 17,8% (n=22). O tipo de resseccio
r pulmonar mais utilizado foi a segmentectomia 59,3% (n=73) seguida pela lobectomia média 13% (n=16) e lobectomia inferior esquerda 11.3% (n=14),
B pneumonectomia foi realizada em 4 pacientes (3%). Complicacdes pés-operatorias foram observadas em 14.6% (n=18). consistindo em: atelectasia (n=9),
& pneumotdrax (n=>5), fuga aerea prolongada (n=4). enfisema subcutaneo (n=3), empiema (n=2) e quilotérax (n=1). Destes pacientes, guatro apresentaram
associacao de mais de uma complicacao. O tempo de permanéncia com dreno de térax foi de 2.85 dias (DP=+1,82) e de internacao 12 dias (DP==8,1). Nao

houve mortalidade em 30 dias. Foi registrado apenas 1 6bito. apos 30 dias do procedimento por septicemia, em paciente que foi submetido a broncoplastia
e lobectomia.

CONCLUSAOQ: As resseccdes pulmonares realizadas em pacientes pediatricos sio procedimentos seguros, com minima morbidade e sem mortalidade no periodo

pos-operatério imediato. A preservacao do maximo possivel de parénquima pulmonar deve ser o tipo de resseccao de escolha nagueles pacientes com doenca
localizada e bem delimitada.

0-19 - TRATAMENTO OPERATORIO DAS FiSTULAS TRAQUEOESOFAGICAS AGUDAS E CRONICAS E DAS LACERACOES TRAQUEAIS
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INTRODUCAQ: As fistulas lrz;queoesofagicas (FTE) sao divididas em congénitas e adquiridas; estas (adquiridas) sao classificadas em benignas (nao tumorais) e
tumorais (neoplasicas).

Neste trabalho, abordamos as FTE nao-tumorais (benignas), agudas e cronicas e as laceracaes traqueais,
OBJETIVO: Avaliar retrospectivamente os aspectos clinicos, operatérios, as complicacdes e os resultados dos doentes com FTE benigna (aguda e cronica) e
laceracao traqueal. submetidos ao tratamento operatorio.

MATERIAL E METODO: Analisamos retrospectivamente 28 pacientes no periodo entre 1988 e 2008. operados na cidade de Sao Paulo. pelo grupo de Cirurgia
Toracica do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo (UNITTO). Os pacientes selecionados apresentavam:

-FTE aguda (insuficiéncia ventilatoria);

-FTE crénica;

-Laceracao traqueal

Todos os pacientes com FTE aguda ou laceracao traqueal, que evoluiram com insuficiéncia ventilatoria (mesmo em ventilacdo mecanica), foram submetidos ao
tratamento operatorio na fase aguda, nestes, o tratamento foi a sutura da fistula e colocacio de tubo “T"de Montgomery.

Nos paciente com ventilacdo espontanea (FTE crénica), o tratamento operatorio foi eletivo {resseccao da estenose traqueal e fechamento do orificio
esofagico).

Naqueles com laceracio traqueal, houve sutura tragueal simples.

RESULTADOS: Foram operados em condicao de urgéncia (ndo conseguiam ventilar), 13 pacientes (um obito intra-operatorio e trés nos primeiros 30 dias):
Eletivamente 15 pacientes (nenhum 6bito);

Um paciente (trauma penetrante) foi operado nas primeiras 24h, porém sem insuficiéncia ventilatoria.

Sexo masculino 12 pacientes;

Sexo feminino16 paciente. IS

Em um paciente, realizamos esofagostomia proximal, gastrostomia e ligadura do esofago distal devido a deiscéncia da sutura da fistula.

CONCLUSAO: Na fase aguda. a indicacao do tratamento operatorio da fistula FTE se faz necessaria quando ndo se consegue ventilar o paciente, no nosso
material a exclusao esofagica foi necessaria em apena 1 (3.5%) paciente. _

Nos pacientes com FTE cronica, o tratamento eletivo, além de eficaz, apresentou adequada correcao em 100% dos pacientes.

Na laceracdo traqueal. o tratamenta cirirgico foi eficaz em 100% dos pacientes.

0-20 - TRAQUEOPLASTIA: ANALISE DE 345 CASOS CONSECUTIVOS
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INTRODUCAQ: Traqueoplastia é o procedimento de eleicao para o tratamento definitivo das estenoses, traqueomamalacia, trauma, fistula traqueo-esofagica e
0s tumores da via aérea central. »

OBJETIVO: Avaliar os resultados do tratamento cirtirgico das afeccoes traqueais em uma instituicao ao longo de trés decadas consecutivas.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, transversal, observacional. através de coleta de dados de prontuario médico e dados de acompanhamento
ambulatorial de pacientes submetidos a resseccoes traqueais num mesmo servico.

RESULTADOS: Entre Janeiro/1977 e Setembro/2008, 345 pacientes foram submetidos a traqueoplastia. A idade media foi de 36,5 anos, com 116 pacientes
do sexo feminino e 229 de sexo masculino. As indicacdes foram: estenose pos-inflamatoria (81%). resseccio de tumor traqueal (5,7%), tratamento de
traqueomalacia (5.7%). trauma traqueal (1%) e fistula traqueoesofagica (6,3%). Os_principais sintomas no diagnostico foram dispnéia (72,7%) e estridor
(17.3%). As abordagens realizadas foram: cervicotomia (95.6%), cérvico-esternotomia (1.1%), toracotomia direita (3.4%). As técnicas de reconstrucao mais
~ frequentes foram: anastomose término-terminal (B0.2%). enxerto condral autdlogo (4.9%), sutura primaria (3.4%) e correcdo de colapso com reforco
(Marlex, Gore-Tex) em 3,1% dos casos. A mortalidade operatoria (30 dias) foi de 2.8%, com morbidade de 32,4%. sendo as principais complicacoes precoces a

eccao de ferida operatoria (7,2%). infeccdo respiratdria (5.7%) e a deiscéncia da anstomose (6.9%). A re-estenose foi a complicacao tardia mais prevalente
3.6%).

CONCLUSAO: O tratamento cirtirgico das afeccaes tragueais pela tragueoplastia consiste em tarefa complexa, com consideravel indice de morbi/mortalidade
€ resultados satisfatorios.
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P-067 - PNEUMOTORAX CATAMENIAL ASSOCIADO A H?RNIA DE BOCHDALEK - RELATO DE CASO
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INTRODUCAQ — Pneumotorax catamenial e aruele que ocorre associado ao periodo me sstrual ou até 72 horas apos o seu termino. Hernia de Bochdalek e uma
hernia diafrag rara em adultos
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P-068 - ENDOMETRIOSE PLEURAL - RELATO DE CADO
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P-070 - TRATAMENTO CIRURGICO DE BRONQUIECTASIAS EM CRIANCAS. ANALISE DE 84 CASOS
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P-071 - TRATAMENTO CIRURGICO DAS MAL FORMACOES PULMONARES CONGENITAS EM PACIENTES PEDIATRICOS
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INTRODUCAO — As malformacdes pulmonares congénitas formam um espectro de patologias raras na cirurgia toracica. Elas podem ser sintomaticas ja nos
primeiros dias ou meses de vida, podendo permanecer assintomaticas por longos periodos até que eventualmente apresentem alguma complicacio.
OBJETIVOS — Determinar as principais malformacdes pulmonares congénitas em um servico de referéncia no tratamento de doencas de térax.

METODOS ~ Foram revisados cingiienta e dois prontuarios de pacientes com diagnostico anatomopatologico de malformacoes congénitas pulmonares que
foram submetidos a resseccao pulmonar na Santa Casa de Porto Alegre-RS, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2006. Deste total, 39 casos eram de
pacientes menores de 12 anos. Quatro casos foram excluidos, por prontuario incompleto.

RESULTADOS — Des 35 pacientes estudados, a média de idade foi de 31 meses com predominancia do sexo masculino (n=21 - 60%). Os achados
anatomopatologicos foram: enfisema lobar cangénito (n=13 - 37,14%), seqiiestro pulmonar (n=8 - 22,84%), malformacao adenomatgide cistica (n=14
- 40%j), malformacao arterio-venosa (n=1 - 2,85%). A resseccao mais comum foi a lobectomia inferior esquerda (25.71%), seguida pela lobectomia superior
esquerda (22,85%). A lobectomia superior direita foi realizada em 5 casos (14,28%), a lobectomia média em 2 casos (5.71%) e a lobectomia inferior direita
em 3 pacientes (8,57%). Em 8 pacientes foram realizadas diferentes tipos de segmentectomias (22,85%]). Trinta e quatro pacientes (97,14%) foram submetidos
a drenagem pleural fechada. O tempo médio de permanéncia do dreno toracico foi de 3,9 dias. Onze pacientes (31,4%) apresentaram complicacoes pos-
operatorias, sendo a complicacao mais comum a infeccao pulmonar (n=7 - 20,0%), seguida por pneumotérax apos a retirada dos drenos em dois casos e
atelectasia pulmonar em um paciente. Nao houve obitos nesta serie.

CONCLUSOES — A resseccao pulmonar para o tratamento das malformacoes pulmonares € um procedimento seguro, que em servico de referéncia para doencas
pulmonares, apresenta pouca morbidade e nenhuma mortalidade.

P-072 - RELATO DE CASO: FIBROMATOSE MUSCULOAPONEUROTICA EM PAREDE TORACICA NA INFANCIA
MARLOS COELHO; NELSON BERGONSE NETO: WILSON STORI JUNIOR; ANNA FLAVIA RIBEIRO DOS SANTOS; RUY FERNANDO KUENZER CAETANO DA SILVA;
RAFAEL GARBELOTTO MENDES; LUCAS MATOS FERNANDES,
HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

L)
INTRODUCAO - Fibromatose musculoaponeurdtica sao proliferacoes fibrosas, benignas, que surgem a primariamente nas bainhas das fascias e nas estruturas
musculoaponeuroticas em varias partes do corpo.
RELATO DE CASO - B.C.P.masculino, 10 anos, foi admitido no Departamento de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario Cajuru com quadro de tumoracao
em parede toracica lateral direita em linha submamaria de crescimento lento nos ultimos 4 anos. Negava dor, desconforto respiratorio ou dispnéia. Relatava
historia de 3 episodios de pneumonia com drenagem pleural ha 5 anos. Biopsia incisional da tumoracao com presenca de tecidos integros. Paciente permanecia
assintomatico. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral. Murmurio vesicular fisiologico a direita e diminuido a esquerda, abolido em base esquerda,
portando cicatriz relativa a toracotomia postero-lateral esquerda com depressao da caixa toracica. A radiografia de torax demonstrou massa em terco médio
do hemitorax esquerdo. A tomografia computadorizada demonstrou volumosa massa heterogénea em hemitdrax esquerdo, com lesao osteolitica com areas de
esclerose ao nivel do 6° arco costal anterior a esquerda, com aumento das partes moles locais, e partes moles no espaco extra-pleural, interpretado na ocasiao
com osteomielite crénica.Realizada intervencao cirtrgica (toracectomia) com a exérese da massa acompanhada das 7 costelas envolvidas (3 a 9° arco costal) em
seus tercos medios e realizada reconstrucao da parede com tela de malex e musculatura regional. Paciente com boa evolucao e alta hospitalar no 8°PO.
DISCUSSAQ — Em 1778, Airman descreveu a primeira resseccao da parede toracica e desde entao ha descrito varias experiéncias que informam e evolucao no
diagnostico e no tratamento dos tumores da parede toracica. A tumoracao na infancia (fibromatose juvenil) possui tendéncia ao comportamento agressivo,

infiltrando tecidos adjacentes. Fibromatose agressiva é rara (3 por 1.000.000 pessoas / ano) e assim nao ha estudos profundos sobre o tema: os mecanismos
de formacao tumoral sdo obscuros.

P-073 - VIDEOTORACOSCOPIA PARA VITIMAS DE TRAUMA TORACICO

MARLOS COELHO; WILSON STORI JUNIOR; NELSON BERGONSE NETO: ANNA FLAVIA RIBEIRO DOS SANTOS; RUY FERNANDO KUENZER CAETANO DA SILVA;
RAFAEL GARBELOTTO MENDES; LUCAS MATOS FERNANDES

INTRODUCAO — O trauma tem sido a principal causa de morte na populacao adulta jovem no mundo atual,

OBJETIVOSs - O objetivos desse estudo é analisar a experiéncia clinica, determinando as principais etiologias, prevaléncia em sexo e idade, seu manejo cirtrgico
e relacionar ao diagnostico

METODO — Revisao dos prontuarios de maio de 2000 a setembro de 2008, admitidos e posteriormente internados no Servico de Emergéncia, vitimas de trauma
toracico e que haviam sido submetidos a videotoracoscopia. Dos prontuarios, foram excluidos aqueles que nao apresentavam preenchimento adequado e os
menores de 14 anos.

RESULTADOS — Um total de 52 casos foram recuperados. Houve predominio do sexo masculino (96%) e idade média de 32,57 + 13.79. A etiologia mais
comum foi o, trauma toracico aberto, com 29 casos, dos quais feridas por armas de fogo (72%) e ferida por arma branca (28%). A videotoracoscopia
exploradora com drenagem da caixa toracica representou 52% dos procedimentos, a decorticacao pulmonar esteve associada em 33%, 12% (6) cirurgias foram
convertidas a toracotomias, 4% (2) realizou-se clipagem de vasos intercostais. O dreno toracico teve uma permanéncia média de 4.46 + 5,72 dias, o dreno
secundario (18 casos) permaneceu em media 5.72 £ 8,52 dias.

O tempo de internacao variou em 5,3 = 6,23 dias. Com diagnostico final de: hemotérax retido (69%). derrame septado (13%). encarceramento pulmonar
(6%). empiema pleural (6%), fistula eséfago-pleural (2%). outros (4%).

CONCLUSOES — Neste periodo, 52 pacientes vitimas de trauma toracico foram submetidos a videotorcoscopia, com predominio de homens jovens, vitimas de
trauma toracico aberto resultante a projetilide armas de fogo, evoluindo com hemotorax retido. A videotoracoscopia € um método eficiente para diagnostico e
tratamento no traumatismo do torax e ainda pode evitar a toracotomia em expressivo nimero de pacientes submetidos ao procedimento.

P-074 - CIRURGIA TORACICA VIDEO-ASSITIDA NO PNEUMOTORAX ESPONTANEO

MARLOS COELHO: WILSON STORI JUNIOR: NELSON BERGONSE NETO; ANNA FLAVIA RIBEIRO DOS SANTOS; RUY FERNANDO KUENZER CAETANO DA SILVA:
RAFAEL GARBELOTTO MENDES; LUCAS MATOS FERNANDES

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU -

INTRODUCAO — O pneumotorax, ou a presenca de ar livre na cavidade pleural, € uma condicao freqiiente na pratica clinica. As normas de conduta para a
akordagem do pneumotorax dependem das condicaes clinicas do paciente, da magnitude do pneumotérax e da presenca ou auséncia de doenca pulmonar
concomitante.

OBJETIVOS — O objetivos desse estudo € analisar a experiéncia clinica, determinando a prevaléncia em sexo e idade, seu manejo cirirgico € seu tempo de
internacao.
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