UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS),
PORTOALEGRE, RS, BRASIL.

Introducéo: a lobectomia por video (VATS) & considerada
o melhor tratamento para o cancer de pulmao em estagios
iniciais (I e Il). E realizada desde o inicio dos anos 90 nos
EUA. Entretanto, no Brasil, a experiencia com a VATS é
muito mais recente e quase que isoladamente reservada
a hospitais privados. Objetivo: descrever a experiencia do
Hospital de Clinicas com pacientes submetidos a VATS
por cancer de pulmao em estagio Ic e llc. Metodologia:
Realizamos a analise retrospectiva de 33 pacientes com
cancer de pulmao estagios Ic-llc submetidos a VATS entre
outubro de 2011 a maio de 2016. Coletamos informacodes
clinicas prée-operatorias e poOs-operatorias do prontuario
online de cada paciente. A mortalidade e complicacoes
foram consideradas perioperatorias quando ocorreram até o
90° dia de pos-operatorio. Calculamos a curva de sobrevida
a longo prazo, incluindo todos os pacientes, atravées da
analise de Kaplan-Meier com SPSS versao 18. Resultados:
51, 5% foram homens, a média de idade foi 64 anos (41
até 85 anos). A histologia mais comum foi adenocarcinoma
primario de pulmao (67%). 94% dos pacientes apresentou
estagio Ip. Apresentavam em meédia 2 comorbidades (0
até 6). O tempo medio de cirurgia foi de 188 min (110 até
360). O tempo médio de internacao foi de 4 dias (2 até
12). 28% apresentou pelo menos uma complicagao clinica
pos-operatoria. A mortalidade pos-operatoria foi de 6%.
Nao houve mortes transoperatorias. A taxa de conversao
para cirurgia aberta foi de 3% (1 caso). Sete pacientes
tinham mais de 75 anos. Trés pacientes apresentavam
difusao menor de 30% do previsto. 80% dos pacientes
estavam vivos apos 4 anos de seguimento. Concluséo: a
VATS pode ser realizada com segurangca em um hospital
plblico e universitario, pois a incidencia de complicacoes
e mortalidade peri-operatorias e a taxa de conversao foram
muito parecidas com aquelas ja publicadas. Também a
sobrevida dos pacientes & semelhante aos maiores bancos
de dados da literatura.
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Introducdo: As duas técnicas de lobectomia minimamente
invasiva disponiveis sao a resseccao pulmonar robotica
(RATS) e a video assistida (VATS). A VATS & atualmente
considerada o tratamento cirlrgico de escolha para o cancer
de pulmao em estagio | ou Il. A RATS surge como uma
nova alternativa que propde ergonomia de movimentos
e visao 3-D superiores, porem com um custo elevado.
Ha meta-analise que incluiu resseccao lobar e sublobar
juntas, publicada em 2015, que mostrou mortalidade e
morbidade perioperatorias similares entre VATS e RATS. No
entanto, nao ha revisoes sistematicas que incluam somente
lobectomias e analisam outros desfechos igualmente
importantes. Metodologia: Buscamos artigos a partir de
criterios pre-estabelecidos que fossem comparativos entre
lobectomias por RATS e VATS e indexados até maio de 2016,
no PubMed ou Medline. Os artigos selecionados foram
classificados pelo escore de qualidade Newcastle-Ottawa
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(ENO). Buscamos sumarizar os resultados estatisticamente
significativos dos estudos em relagao a taxa de conversao,
tempo de cirurgia (minutos), linfonodos ressecados e
custos totais. Resultados: Nove estudos observacionais
retrospectivos foram elegiveis. O ENO variou de 6 a 9. O
numero total de pacientes incluidos nos estudos foi de 49.
848. A taxa de conversao (dados de 4 estudos) da RATS foi
estatisticamente menor em 1 estudo. O tempo de cirurgia
(7 estudos) da RATS foi estatisticamente maior em 4
estudos. O numero de linfonodos ressecados (3 estudos) na
RATS foi menor estatisticamente em dois estudos e maior
em outro estudo. Os custos totais da RATS (5 estudos)
foi maior estatisticamente em 3 estudos. Conclus&o: Os
resultados sugerem que a RATS & a téecnica de lobectomia
com menor taxa de conversao, porem consome maior
tempo de sala cirlrgica e apresenta 0s maiores custos.
Os dados relativos ao numero de linfonodos ressecados
parece ainda conflitante. O resultado deste estudo sugere
que a atualmente tecnologia robotica ainda nao apresenta
vantagens que compensam 0s custos.
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Objetivo: Avaliar a realizacao de cavernostomia nos
pacientes com bola flngica complexa e hemoptise.
Método: foram analisados os prontuérios de 22 pacientes
submetidos a cavernostomia entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2015. Foram avaliados: idade, sexo, sinais
e sintomas prée-operatorios, doencas predisponentes,
localizacao do aspergiloma, agente etiologico, indicacao
da cavernostomia e evolugao pos-operatoria. Resultados:
A media de idade foi de 43 anos (34-56). Quatorze eram
homens e oito mulheres. A cavernostomia foi realizada em
pacientes que apresentavam hemoptises de repeticao, com
capacidade funcional pulmonar comprometida, temporaria
ou definitiva, ou naqueles em que a ressecgao pulmonar
era possivel, mas por implicacdes técnicas haveria perda
importante de parenquima pulmonar funcionante. Todos os
pacientes apresentavam sequelas de tuberculose pulmonar
com lesoes cavitarias, episodios repetidos de hemoptise,
tosse, infeccdes de repeticao e expectoracao abundante.
As cavernostomias foram realizadas em tempo cirlrgico
Unico. Nos 22 pacientes a caverna foi deixada aberta apos a
retirada do micetoma e a hemoptise cessou imediatamente.
A mortalidade operatoria foi 1 (4%). Conclusdo: a
cavernostomia & uma alternativa de tratamento eficaz nos
pacientes com risco operatorio elevado ou para preservar
parenquima pulmonar. A execugao técnica & facil, apresenta
menor risco operatorio, poupa parengquima pulmonar, sendo
realizada em tempo operatorio Unico.
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