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Introducao

Os pacientes submetidos a resseccoes pulmonares estao sujeitos a complicacoes que
determinam morbidades especiais. Varios autores tem buscado fatores preditores de
complicacoes em pacientes submetidos a ressec¢coes pulmonares, sejam em grupos
heterogeneos ou homogeneos de patologias, que incluem doencas inflamatorias, canceres e
tumores benignos "**°°’. Ha muitos relatos na literatura analisando os principais fatores de
risco relacionados com o aumento da mortalidade cirargica em cancer de pulmio “*>°°". O
conhecimento dos fatores preditivos de aumento do risco de complicagoes relacionados ao
tipo de resseccao € mandatorio para a otimizacao dos resultados cirurgicos. Este estudo tem
como objetivo estudar as complicacoes pos-operatorias (CPO) e suas relacées com o tipo de
resseccao pulmonar realizada e a doenca de base, em um servigco com residéencia de cirurgia
toracicarecem implantado.

Material e Méetodos

Foram retrospectivamente de 141 pacientes submetidos a 143 procedimentos de resseccao
pulmonar no periodo de marco de 2003 a agosto de 2004. Mortalidade e complicacao pos-
operatoria foram aquelas que aconteceram até 30 dias apos o procedimento cirurgico. Foram
analizados as variaveis: idade, sexo, tabagismo, tempo de drenagem, permanéncia pos-
operatoria, complicacoes e mortalidade, quanto ao tipo de resseccao e patologia pulmonar.

Resultados

Dos 141 pacientes, 77 (54,5%) eram do sexo masculino. A idade media foi de 46,3*18,8 anos
(48,5+20,57 com CPO contra 44,95%17,68 anos sem CPO; p=0,2785). Foram 82 ressec¢oes a
direita, 56 a esquerda e 3 bilaterais, sendo uma dessas ultimas feita em tempo uUnico via
toracotomia bilateral. Houve 20 pneumonectomias, 55 lobectomias, 54 resseccoes menores
e 12resseccoes combinadas. Realizou-se 4 broncoplastias. As doencas de base foram tumor
primario de pulmao em 46 pacientes, bronquiectasia em 16, seqtiela de tuberculose em 13,
aspergiloma em 12, bolha enfisematosa em 7, metastase pulmonar em 6, tuberculoma em 4,
pulmao destruido em 3, pneumotorax em 14, infiltrado pulmonar em 10 e outras doencas em
10 (Tabela 1). O tempo de permanéncia dos drenos foi de 4,9*3,7 dias. O tempo de
internamento pos-operatorio foi de 11,6x13 dias (Tabela 2 e 3). Ocorreram 54 (38,3%)
complicacoes e 8 (5,7%) obitos, sento 4 em pacientes submetidos a biopsia pulmonar de
urgéncia em ambiente de terapia intensiva. Houve CPO em 43,53% (37/85) das cirurgias a
direita e 30,51% (18/59) a esquerda, p=0,197 (Grafico 1). Em 13 pacientes a CPO foi o escape
aéreo por mais de 7 dias, em 7 infeccao de ferida cirurgica, em 7 seroma de ferida, em 5
sangramento que necessitou de reoperacao (2 em carater de emergeéncia, sendo um desses
evoluindo com obito), em 2 fistula de coto bronquico, em 2 infeccao respiratoria, e em 18
outras complicacoes (tabela 4). Nas lobectomias houve 29 (52,72%) CPO, nas
pneumonectomias 7 (35%), nas resseccoes menores 14 (53,84%) e nas combinadas 4
(33,33%), p=0,17 (Grafico 1). Nas resseccoes para doenca neoplasica houve 39,62% (20/52)
de CPO e nas outras doencas 37,5% (34/89), p=0,8. Nao ha associacao de fator de risco de
complicacao com o sexo, idade, lado ou tipo de resseccao pulmonar. O tabagismo em
paciente com neoplasia é fator de risco para ocorréencia de complicacao (p=0,0001)

Tabela 1: Tipo de patologia e ressecc¢ao
patologia mia menor combinada
Pulmao
I O A

Doenca
IMeoplasica

Metastase 6 (4)
pulmonar

Bronquiectasia|1(6) ~ [6(38)  [1(6)  [8(50) 16 (11)

Seqiiela de 6 (46) 6 (46) 1(8) 13 (9)
tuberculose

Aspergiloma 9 (75) 2(17) 112(9)

owematosa | | [ 7®
1[1” e enfisematosa
k=]

Tuberculoma o J4@09) | 43
Pulmao

Pneumotdrax -

Infiltraclo

Qutras
doencas

TOTAL

Meoplasica

3 (100) 3(2)
- 141000 | [14(10)
- 10 (100) 10 (7)
- 4 (40) 6 (60)

141(100)

10 (7)

Discussao

Os diversos relatos na literatura tem mostrado que a incidéncia CPO varia de 7 a 49% dos
pacientes, com a maioria em torno de 30%. A incidéncia de escape aéreo variade 4 a 26% e
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fistula de coto bronquico 3,1 a 15%, semelhantes aos da nossa série (24 e 9%
respectivamente) “°°". A incidécia de infeccio respiratéria de 1,4% que ficou abaixo da
literatura de 15 a 22%. A mortalidade global foi de 4,9% foi equiparavel a faixa de 3 a 25% e
abaixo de séries recentes ">*'*". Ja foi comprovado o beneficio, da analgesia peridural, em
previnir complicagoes respiratorias sendo seu uso rotina, e temos utilizado na quase a
totalidade dos pacientes submetidos & toracotomia ’. A abstinéncia do cigarro é fator
determinante de menor incidéncia de complicacoes, devendo esse periodo ser maior que 4

semanas “°*. A incidéncia de sangramento que necesita de reoperacédo (9%) foi menor que

outros relatos .

Tabela 2: Perfil dos pacientes

Doenca Doenca Nao
Neoplasica neoplasica
Idlace 55.73+16,52 40,81+18

Sexo
Masculino
Feminino
Tipo de Resseccao
Pneumonectomia 9(17) 11(12)
Lobectomia 30 (58) 25 (28)
Combinada 4 (8) 8 (9)
Resseccao Menor 9(17) 45 (51)
Lado
Direito 31 (60) 51 (37)
Esquerdo 21 (40) 35 (39)
Bilateral 3(3)
Tabagismo
Nunca 23 (44) 57 (64)
Nao Fumante ha = 1 més |28 (54) 29 (33)
Fumante ate < 1 més 1(2) 3 {3)

Tempo de Dreno 4.613,3 ot4

Permanéncia P os- 12,58+15,54

operatoria
Mortalidade Cirurgica 6(7)

Total 89

NE (%)

Tabela 4: Perfil dos pacientes com complica¢ao
Neopissica [p | neoplssiea

27 (52) Meoplasica neoplasica p

25 (48)

50 (56) __

Masculino
Feminino

Frneumonectomia
Lobectomia

Direito
Esquerdo
Eilateral
Tabagdismo
MLUnca _
MNao Fumante ha = 1 més | 17 (89)
Fumante (< 1 més) 115)
Total
Ne (%)

Tabela 3: Dados para pacientes com complicag¢ao

Doen¢a Neoplasica Doenga Nao p
neoplasica

Grafico 1:Incidéncia de Complicacdes versus Tipo de
Resseccao
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Conclusao

Nao houve associacao de complicacoes pos-operatorias com o tipo de resseccao nemcom
a doenca pulmonar de base, entretanto foi obeservado maior indice de complicagoes nos
fumantes com doenca neoplasica.
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