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Os pacientes submetidos à ressecções pulmonares estão sujeitos à complicações que 
determinam morbidades especiais. Vários autores tem buscado fatores preditores de 
complicações em pacientes submetidos à ressecções pulmonares, sejam em grupos 
heterogeneos ou homogeneos de patologias, que incluem doenças inflamatórias, cânceres e 

1, 2, 3, 5 e 7tumores benignos . Há muitos relatos na literatura analisando os principais fatores de 
1, 3, 5 e 7risco relacionados com o aumento da mortalidade cirúrgica em câncer de pulmão . O 

conhecimento dos fatores preditivos de aumento do risco de complicações relacionados ao 
tipo de ressecção é mandatório para a otimização dos resultados cirúrgicos. Este estudo tem 
como objetivo estudar as complicações pós-operatórias (CPO) e suas relações com o tipo de 
ressecção pulmonar realizada e a doença de base, em um serviço com residência de cirurgia 
torácica recém implantado.
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Foram retrospectivamente de 141 pacientes submetidos a 143 procedimentos de ressecção 
pulmonar no período de março de 2003 a agosto de 2004. Mortalidade e complicação pós-
operatória foram aquelas que aconteceram até 30 dias após o procedimento cirurgico. Foram 
analizados as variáveis: idade, sexo, tabagismo, tempo de drenagem, permanência pós-
operatória, complicações e mortalidade, quanto ao tipo de ressecção e patologia pulmonar.

Dos 141 pacientes, 77 (54,5%) eram do sexo masculino. A idade média 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 ressecções à 
direita, 56 à esquerda e 3 bilaterais, sendo uma dessas últimas feita em tempo único via 
toracotomia bilateral. Houve 20 pneumonectomias, 55 lobectomias, 54 ressecções menores 
e 12 ressecções combinadas. Realizou-se 4 broncoplastias. As doenças de base foram tumor 
primário de pulmão em 46 pacientes, bronquiectasia em 16, seqüela de tuberculose em 13, 
aspergiloma em 12, bolha enfisematosa em 7, metástase pulmonar em 6, tuberculoma em 4, 
pulmão destruído em 3, pneumotórax em 14, infiltrado pulmonar em 10 e outras doenças em 
10 (Tabela 1). O tempo de permanência dos drenos foi de 4,9±3,7 dias. O tempo de 
internamento pós-operatório foi de 11,6±13 dias (Tabela 2 e 3). Ocorreram 54 (38,3%) 
complicações e 8 (5,7%) óbitos, sento 4 em pacientes submetidos à biópsia pulmonar de 
urgência em ambiente de terapia intensiva. Houve CPO em 43,53% (37/85) das cirurgias à 
direita e 30,51% (18/59) à esquerda, p=0,197 (Gráfico 1). Em 13 pacientes a CPO foi o escape 
aéreo por mais de 7 dias, em 7 infecção de ferida cirúrgica, em 7 seroma de ferida, em 5 
sangramento que necessitou de reoperação (2 em caráter de emergência, sendo um desses 
evoluindo com óbito), em 2 fistula de coto brônquico, em 2 infecção respiratória, e em 18 
outras complicações (tabela 4). Nas lobectomias houve 29 (52,72%) CPO, nas 
pneumonectomias 7 (35%), nas ressecções menores 14 (53,84%) e nas combinadas 4 
(33,33%), p=0,17 (Gráfico 1). Nas ressecções para doença neoplásica houve 39,62% (20/52) 
de CPO e nas outras doenças 37,5% (34/89), p=0,8. Não há associação de fator de risco de 
complicação com o sexo, idade, lado ou tipo de ressecção pulmonar. O tabagismo em 
paciente com neoplasia é fator de risco para ocorrência de complicação (p=0,0001)

Os diversos relatos na literatura tem mostrado que a incidência CPO varia de 7 à 49% dos 
pacientes, com a maioria em torno de 30%. A incidência de escape aéreo varia de 4 à 26% e 
fístula de coto brônquico 3,1 à 15%, semelhantes aos da nossa série (24 e 9% 

6, 8 e 10respectivamente) . A incidêcia de infecção respiratória de 1,4% que ficou abaixo da 
literatura de 15 à 22%. A mortalidade global foi de 4,9% foi equiparável à faixa de 3 à 25% e 

1, 3, 5, 7 e 10abaixo de séries recentes . Já foi comprovado o benefício, da analgesia peridural, em 
previnir complicações respiratórias sendo seu uso rotina, e temos utilizado na quase a 

3totalidade dos pacientes submetidos á toracotomia . A abstinência do cigarro é fator 
determinante de menor incidência de complicações, devendo esse período ser maior que 4 

2 e 4semanas . A incidência de sangramento que necesita de reoperação (9%) foi menor que 
9outros relatos .

Não houve associação de complicações pós-operatórias com o tipo de ressecção nem com 
a doença pulmonar de base, entretanto foi obeservado maior indice de complicações nos 
fumantes com doença neoplásica.
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Gráfico 1:Incidência de Complicações versus Tipo de 
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