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Foram estudados 69 casos (Grupo A = 39 pacientes e Grupo B = 30

OBJETIVOS

O tratamento cirdrgico padrao para o cancer de pulméao € a lobectomia

pacientes). Nao houve diferenca estatistica em relacao a idade e ao

sexo nos dois grupos. O grupo A tinha mais comorbidades que o

pulmonar para tumores periféricos restritos a um Ilobo e a grupo B (20 versus 8, p = 0,039). A via de acesso cirdrgica mais

neumonectomia ou a lobectomia com broncoplastia nos tumores . . .
P P comum fol a toracotomia para ambos os grupos (n = 53). O tipo

endobronguicos centrais e/ou nos periféricos gue acometem mais de . .. . . . .
X P . histologico mais comum fol 0 adenocarcinoma (n = 8) e o0 carcinoma

um lobol. Sabe-se que a pneumonectomia é um procedimento , .
q P P de grandes células (n = 8) no grupo da pneumonectomia, e, no

cirurgico de alta mortalidade, por Isso surgiu a lobectomia com grupo da broncoplastia, foi o tumor carcindide tipico (n = 12). O

broncoplastia, a fim de substitui-la, tendo menor morbimortalidade estadio mais comum foi o IlIA (n = 25). Os pacientes do Grupo A

cirurgica, resultados oncoldgicos semelhantes a pneumonectomia, . . . -
J J P tiveram mais complicacoes que os do Grupo B (40% versus 25,9%,

alem de preservar maior quantidade de parenquima pulmonar e p = 0,24), embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente

. L - , .
oferecer melhor qualidade de vida2. O objetivo deste estudo € analisar significativa. O tempo de permanéncia hospitalar foi semelhante nos

0s resultados, tendo como principais desfechos, complicacao, dois grupos. A mortalidade cirtrgica foi de 5,1% no Grupo A (n = 2),

mortalidade cirurgica e sobrevida global de pacientes submetidos a enquanto n3o houve mortes no Grupo B. A sobrevida global tardia

pneumonectomia e a lobectomia com broncoplastia por cancer de

fol de 72,9% na pneumonectomia e de 93,3% na broncoplastia (p =
0.62).

Pneumonectomia| Broncoplastia

pulmao, em um hospital de referéncia em doencas toracicas no Ceara.

METODOS E RESULTADOS

Estudo documental e retrospectivo com a coleta de dados de um Comorbidades (n} 20 &
Acesso por toracotomia (n) 34 (87,2%) 19 (65,5%)
banco de dados do hospital e complementados por revisao de Histologia principal Adenocarcinoma | Carcinoide tipico
. _ ~ 5 _ Estagio mais comum llla (17 - 43,6%) Illa (8 - 26,7%)
prontuarios de pacientes portadores de cancer de pulmao submetidos Taxa de complicacio 10% 25 90%

Tempo de permanéncia hospitalar (dias) 7,96 + 4,43 7,15 + 3,58
Taxa de mortalidade 5,40% 0%

Fonte: Proprio autor.

a pneumonectomia (Grupo A) ou lobectomia com broncoplastia

(Grupo B), com finalidade curativa, nos ultimos 10 anos. Nos dois

grupos foram coletados para analise os dados de sexo, idade, CONCLUSOES

comorbidades, vias de acesso, tempo de permanéncia hospitalar,

Desse modo, € possivel inferir que o grupo submetido a

histologia do tumor, estadio patoldgico, complicacao, mortalidade pneumonectomia apresentou uma tendéncia de maior namero de

cirdrgica nos primeiros 30 dias de pos-operatorio e sobrevida global. complicacdo, de mortalidade cirtrgica e de menor sobrevida global

em relacao ao grupo submetido a lobectomia com broncoplastia, o

gue torna este o procedimento de eleicao sempre que possivel.
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Fig 1. Técnicas de broncoplastia. A: Broncoplastia em “V”. B: Broncoplastia em manga. 280, mar. 2006.
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