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Introducao:

Apesar do refinamento da técnica cirurgica, dos avancos na area
da anestesia, do melhor preparo e selecao dos doentes no pre-
operatorio e dos cuidados pos-operatdrios, a pneumonectomia ainda e
entre os diversos tipos de resseccao pulmonar, o procedimento de
maior morbimortalidade cirurgica. Ha muitos relatos na literatura
analisando os principais fatores de risco relacionados com o aumento
da mortalidade cirdrgica em cancer de pulméao, no entanto sao poucos
0S que se referem a doenca supurativa.

Objetivos:

Estudar os resultados de pneumonectomia nas doencas
neoplasicas e nas supurativas, avaliando-se os fatores de risco
relacionados com a morbimortalidade cirdrgica nos dois tipos de
patologias.

Material e Métodos:

Nos ultimos 15 anos (julho de 1988 a janeiro de 2003), foram
avaliados quanto as complicacoes e mortalidade cirdrgica, 126
pacientes submetidos a pneumonectomia por doenca neoplasica,
grupo |; e doenca supurativa, grupo Il (Tabela 1). Os pacientes foram
adequadamente preparados no preé-operatorio, anestesiados com
Intubacao seletiva para excluir o pulmao doente no trans-operatorio,
no sentido de minimizar as complicacfes pos-operatdrias. A técnica
cirirgica com a abordagem extrapleural do pulméao foi realizada nos
pacientes com doenca supurativa gue apresentavam firmes aderéncias
pleuropulmonares.

Resultados:

No grupo | (n = 54), a meédia de idade foi de 55+13,2 anos e 40
(74%) pacientes eram do sexo masculino. Realizaram-se 24 (44,4%)
pneumonectomias direita e 30 (55,6%) esquerda e ocorreram 15
(27,8%) complicacoes, sendo 9 (60%) do lado direito e 6 (40%) do
esquerdo, e 4 (7,4%) obitos. No grupo Il (n = 72), a média de idade fol
de 36x14,2 anos e 36(50%) pacientes eram do sexo masculino. Das 72
pneumonectomias, 33 (45,8) foram do lado direito. Registraram-se 19
(26,4%) complicacoes, sendo 9 (47%) do lado direito e 10 (53%) do
esquerdo, e 1 (1,4%) obito cirurgico. Nao houve diferenca de idade
entre os dois grupos (p>0,05), predominou 0 sexo masculino no grupo
| em relacao ao Il (p < 0,05). Nao houve diferenca na incidéncia de
complicacoes e mortalidade (p>0,05) entre os grupos. Entretanto, o
empiema pleural foi mais comum no grupo Il que no | (OR = 14,08; IC
05%: 2,39; 83,13), Tabela 2 e 3. Nos dois grupos houveram mais
complicacoes no sexo masculino em relacao ao feminino (OR = 1,85;
IC 95%: 0,73; 4,73) e no lado direito que no esquerdo (OR = 1,53; IC:
0,64; 3,66).

Tabela 1. Tipo de patologia neoplasica e supurativa em 126 casos.

Tabela 2. Perfil dos pacientes, tipos de pneumonectomia e resultados em 126 casos

Variavel Doenca Doenca
neoplasica supurativa P
n2 (%) n2 (%)
Idade (anos) 55+13,2 36+14,2 ns
Sexo
Masculino 40 (74) 36 (50) < 0,05
Feminino 14 (26) 36 (50) < 0,05

Tipo de pneumonectomia

Transpleural 33 (61,1) 26 (36,1) < 0,05

Extrapleural 3 (5,6) 41 (56,9) <0,01

Intrapericardica 15 (27,8) 00 <0,01

De totalizacao 3 (5,6) 5 (6,9%0) ns
Complicacoes 15 (27,8) 19 (26,4) NS

Empiema pleural 2 (13,3) 13 (68,4) <0,005
Mortalidade cirurgica 4 (7,4) 1(1,4) ns
Total de casos 54 79

Teste Qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste t de Student.
p < 0.05 estatisticamente significante; ns = nao significante.

Tabela 3. Tipo de complicacao pos-pneumonectomia em 126 casos.

Tipo de patologia Doenca Doenca Total
neoplasica* | supurativa*®

Cancer de pulmao 46 (85,2) 46
Carcinoide Bronquico 5(9,3) 5
Outros 3 (5,6) 3
Pulmao destruido 31 (43,1) 31
Pulmao destruido e aspergiloma 2 (2,8) 2
Pulmao destruido e bronquiectasia 2 (2,8) 2
Aspergiloma complexo 11 (15,3) 10
Bronquiectasia 17 (23,6) 17
Tuberculose multirresistente (TBMR) 7(9,7) /
Abscesso pulmonar cronico 2 (2,8) 2

Total 54 (2 126

* Ne (%)

Doenca Doenca
Tipo de complicacao neoplasica supurativa Total
n2 (%) n2 (%) n2 (%)
Empiema pleural 2 (13,3) 13 (68,4) 15 (44,1)
Empiema pleural com FBP 1(6,7) 4 (21,1) 5(14,7)
Empiema pleural sem FBP 1(6,7) 9(47,3) 9 (26,5)
Empiema e hemorragia p0s-op 1(2,9)
Hemorragia pés-operatoria 2 (13,3) 2 (10,6) 3(8,8)
Hemorragia trans-operatoria 1(6,7) 2 (5,9)
Embolia pulmonar 1(6,7) 1(2,9)
Fibrilacao atrial 1(6,7) 1(2,9)
Taquicardia atrial 1(6,7) 1(2,9)
Infeccao urinaria 1(6,7) 1(2,9)
Infeccao de sitio cirdrgico 1(5,3) 1(2,9)
S. Coagulo Retido 1(5,3) 1(2,9)
Pneumotorax contralateral 1 (5,3) 1(2,9)
S. Horner e Anidrose 1 (5,3) 1(2,9)
Outras* 6 (40%0) 6 (17,6)
Total de complicacoes 15 19 34

*Flebite, depressao respiratoria, desorientacéo, enfisema subcutaneo, queimadura de placa de bisturi, pneumonia.

Discussao e conclusao:

A pneumonectomia tem sido realizada ainda nos dias atuais com
muita frequéncia para tratar doenca benigna do pulmao,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Os relatos mais
recentes da literatura tém mostrado uma baixa mortalidade, em torno
de 0 a 3,2%, em pneumonectomia eletiva por doenca inflamatoria
benignal“. A taxa de mortalidade cirurgica da pneumonectomia por
cancer nas grandes séries da literatura tem variado de 3,2 a 13,4%,
portanto, acima dos valores referidos para doenca benigna®”’.

No presente estudo, a mortalidade cirurgica de 1,4% na doenca
supurativa e de 7,4% na doenca neoplasica situa-se nos niveis da
literatura referida. Nao houve diferenca na incidéncia complicacoes e
mortalidade cirurgica entre os grupos, embora o empiema tenha sido
mais comum na doenca supurativa e as complicacoes mais
freqlientes a direita e nos homens.
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