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GANGLIONEUROMA MEDIASTINAL DE GRANDES DIMENSOES E
APRESENTACAO ATIPICA — RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Ganglioneuroma; Mediastino posterior; Tumor neurogénico

Introducéo: O ganglioneuroma é um tumor do sistema nervoso periférico, usualmente
benigno, derivado das células ganglionares simpaticas. E raro, acomete criancas e adultos
jovens entre 10 e 40 anos de idade e tem preferéncia pelo mediastino posterior, seguido
do retroperitdnio. E freqilentemente assintomatico e seu quadro clinico, quando presente,
decorre de seu crescimento e compressdo de estruturas adjacentes; raramente, o ganglio-
neuroma secreta catecolaminas. Ao corte transversal, exibe areas de degeneracéo cistica.
Objetivos: Relatar um caso de ganglioneuroma mediastinal de grandes dimensdes e apre-
sentagdo clinica atipica. Métodos: Revisdo de literatura e relato do caso de paciente
branco, 34 anos, sexo masculino, que comparece a Hospital de Pronto Socorro de Juiz de
Fora com queixa de dor pleuritica em hemitérax esquerdo. Foi realizada telerradiografia
de térax que evidenciou nédulo pulmonar em lobo superior de pulmao direito e conden-
sacdo em base de hemitérax esquerdo sugestiva de derrame pleural; feita ultra-sonografia
de térax que sugeriu hérnia diafragméatica a esquerda. Foi efetuada uma toracotomia
exploradora a esquerda pela Cirurgia Geral, tendo sido visualizado tumor em mediastino
posterior aparentemente trans-diafragmatico. Como néo foi possivel a ressecc¢éo, o pa-
ciente foi encaminhado para a Cirurgia do Térax para que se fizesse o procedimento
definitivo. N&o foi feita resseccéo inicial devido a possibilidade de tumor neurogénico em
halter invadindo coluna vertebral (apresentacdo de 10% dos neurogénicos). Solicitada
ressonancia nuclear magnética (RNM), que demonstrou néo se tratar de tumor em halter;
indicado procedimento cirGrgico com resseccdo da lesdo. O diagnéstico histopatolégico
da peca cirlrgica foi de ganglioneuroma. Considerando que até 14% destes podem conter
elementos malignos primitivos e gerar metastases, no 30° dia p6s-operatério foi excisado
0 nddulo pulmonar contralateral, cujo exame histopatoldgico diagnosticou tratar-se de
fibrose pulmonar. Resultados: Um més apés a segunda abordagem cirlrgica, o paciente
encontra-se em acompanhamento clinico-radiol6gico, sem intercorréncias. Concluséo:
Apesar de raro e freqiientemente assintomatico, o ganglioneuroma deve ser considerado
na investigacdo de paciente jovem com dor toracica, principalmente quando é notada
imagem compativel em mediastino posterior. A resseccéo cirlrgica de massas mediasti-
nais posteriores ndo deve ser realizada antes de completa investigagdo do componente em
canal medular (halter). A abordagem cirtrgica de nédulo pulmonar concomitante é justi-
ficavel, pois, embora benigno, o ganglioneuroma pode sofrer degeneracdo maligna e ge-
rar metastases em pequena parcela dos casos.
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Palavras-chave: Fistula bronquica; Pneumonectomia; Pleurostomia

Introducéo: Paciente masculino de 65 anos, com DPOC grave (VEF1: 780ml), em acom-
panhamento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre por fistula bronquica p6s-pneumo-
nectomia esquerda realizada ha 7 anos em outra institui¢cdo devido a carcinoma bronco-
génico. Apresentava-se emagrecido, dispnéico aos pequenos esforgos, cronicamente in-
fectado, tanto o pulméo quanto o espago pleural, com 11 internagcdes em 24 meses.
Estadiamento p6s-cirdrgico ndo revelou metéstases tardias. O paciente havia sido tratado
até entdo somente com pleurostomia e apresentava fun¢do pulmonar limitrofe. Exame
fibrobroncoscépico demonstrou a presenca de arvore bronquica esquerda com seus ramos
lobares e segmentares com suturas individuais para cada segmento brénquico, com fistu-
las em 2 ramos lingulares. Como paliacédo, tentou-se por 2 vezes alcoolizagdo endoscépi-
ca das fistulas, sem sucesso. Apds diversas internagdes devido a infecgdes respiratdrias
graves de repeticdo, foi indicada cirurgia para corregdo das fistulas tendo como aborda-
gem toracotomia direita. Resultados: Apés otimizagéo clinica foi submetido a toracoto-
mia direita com acesso ao bronquio principal esquerdo e sec¢cdo do mesmo com stapler
linear cortante proximo a sua emergéncia. A seguir foi realizada dissec¢cdo romba dos
cotos lobares e segmentares restantes e resseccdo destes proximo as respectivas fistulas.
Paciente evoluiu bem, recebendo alta hospitalar ap6s mais 15 dias de internagéo. Fibro-
broncoscopia realizada 1 més apds a cirurgia evidenciou sutura integra a 0,5cm da carena
traqueal. Concluséo: Fistula broncopleural é uma condi¢do clinica que apresenta alta
morbimortalidade, sendo observada mais freqlientemente apds resseccdes pulmonares.
Existem diversas formas de tratamento, tanto endoscépicas quanto cirtrgicas Apresenta-
mos um relato de caso onde a opcdo pela abordagem contralateral para correcdo da
fistula brébnquica mostrou-se segura e eficaz. Plano de realizar a seguir fechamento de
pleurostomia a Claget.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DA PLEURA PARIETAL
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Introdugdo: O tumor fibroso solitario da pleura (TFSP) também conhecido como tumor
gigante da pleura ou mesotelioma benigno é raro, representando menos de 5% das neopla-
sias pleurais, numa incidéncia estimada de 28 casos por milhdo. A maior incidéncia é entre
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0s 40 e os 70 anos. Geralmente sdo assintomaticos, constituem achados em estudos radio-
graficos de torax efetuados por rotina. O método de imagem mais importante para o diag-
néstico é a radiografia do térax. A TC e a RM sdo importantes para avaliar a relagdo do
tumor com estruturas vizinhas e a sua ressecabilidade. O diagnéstico é obtido por exame
anatomopatoldgico da pega operatéria. Objetivos: Apresentar um caso raro de tumor fibro-
so solitario da pleura (TFSP). Métodos: Paciente 55 anos, feminino, branca, nao tabagista,
nao etilista. H4 8 meses com astenia, hiporexia e perda ponderal, sem histéria de dor, tosse
ou dispnéia. Na radiografia de térax apresentou uma massa tumoral em campo pleuropul-
monar esquerdo. A TC evidenciou massa hipotransparente em hemitérax esquerdo de 12cm
por 8cm. A puncao por agulha fina sugeriu pseudotumor inflamatdrio. Resultados: Reali-
zada toracotomia posterior com exérese do tumor de 1243g aderido por pediculo a pleura
parietal. O resultado da anatomia - patoldgica da lesao foi de padrao morfoldgico sugestivo
de tumor fibroso solitario da pleura. O dreno de térax foi retirado no 3° dia de p6s-operaté-
rio sendo que no 4° dia a paciente recebeu alta hospitalar. Conclusdo: O TFSP é uma
entidade rara que pode ser confundida com doenca infecciosa, neoplasia maligna, neoplasia
benigna pulmonar ou extrapulmonar. O diagnoéstico é estabelecido por exame anatomopa-
toldgico. A resseccdo cirlirgica é curativa na grande maioria dos casos, podendo ocorrer
recidiva tumoral décadas mais tarde.

GEEE®) ANALISE COMPARATIVA DAS TECNICAS DE ANASTOMOSE BRON-
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Palavras-chave: Transplante de pulméo; Complicagdes cirrgicas; Anastomoses cirrgicas
Introducdo: Estima-se que 27% dos pacientes submetidos ao transplante pulmonar de-
senvolverdo complicacdes bronquicas decorrentes da anastomose. Este tipo de complica-
cédo ocorre principalmente pela pobreza da irrigacéo sangiinea da arvore traqueobronqui-
ca, que faz com que esta cicatrizacdo seja deficitaria. Com o intuito de diminuir este
indice, varias técnicas foram desenvolvidas como a anastomose por telescopagem e as
protecdes da anastomose, seja com pediculo de grande omento ou de intercostal. Objeti-
vos: Comparacéo das duas técnicas de anastomose bronquica empregadas nos transplan-
tes pulmonares: término-terminal (TT) e telescopagem (TS), correlacionando-as com o
ndmero de complicagdes, tempo de UTI e ventilagdo mecanica e sobrevida. Métodos:
Analise retrospectiva dos prontudrios de 40 pacientes transplantados no Instituto do Co-
racdo do HCFMUSP, no periodo de 2000 a 2005. Estes foram divididos em dois grupos de
acordo com o tipo de anastomose empregada (Grupo 1 — anastomose TS e Grupo 2 —
anastomose TT). Resultados: Foram realizadas 14 anastomoses TS (Grupo 1), correspon-
dendo aos 14 transplantes iniciais, todo unilaterais entre setembro/2000 e setembro de
2003. Nos transplantes realizados a partir de entdo, foi adotada a técnica TT em 36
anastomoses (Grupo 2), dos quais 24 corresponderam a transplantes bilaterais. O indice
total de complicages bronquicas foi de 11,5%, sendo mais freqiiente nas anastomoses
TS (21,4%) do que nas anastomoses TT (7,9%). Analisando comparativamente estes gru-
pos, ndo houve diferenga significativa no tempo de permanéncia em UTI e no tempo de
internacdo. Porém, menor tempo de ventilagdo mecénica foi observado no grupo 2. A
sobrevida também apresentou diferenca estatistica significativa, sendo superior para anas-
tomose T-T. Conclusdo: As complicagOes decorrentes da anastomose brénquica nos trans-
plantes pulmonares permanecem como fatores de aumento de morbimortalidade. De acordo
com nosso estudo, a anastomose TT foi superior & anastomose TS apresentando menor
indice de complicacdes. Observamos ainda menor tempo de ventilagdo mecanica e melhor
sobrevida neste grupo de pacientes.

COMPRESSAO TRAQUEAL POR ANEL VASCULAR
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Palavras-chave: Anel vascular; Compressédo traqueal; Sibilancia

Introducdo: Anéis vasculares sdo entidades congénitas raras. Formam o anel vascular: o
arco aortico duplo, o arco aértico direito, o anel de artéria pulmonar, a compresséo por
artéria inominada e a artéria subclavia aberrante; podendo acarretar compresséo traqueal
e/ou esofagica. Manifestam-se por sibilancia, estridor ou infec¢des respiratérias de repe-
ticdo em lactentes, podendo também provocar disfagia. Freqlientemente seus sintomas
sdo atribuidos a asma ou doenca do refluxo gastroesoféagico levando a atraso no diagnds-
tico. No passado o diagnéstico era confirmado com esofagograma contrastado. Atual-
mente o uso da angiotomografia computadorizada (TC) e, em alguns casos, da ressonan-
cia nuclear magnética (RNM) tem se tornado padrdo na investigacdo diagnoéstica desses
pacientes. Objetivos: Relato de caso de um lactente com diagnéstico de compressao
traqueal por anel vascular e revisdo da literatura. Métodos: Revisédo retrospectiva do pron-
tudrio de paciente com diagndstico de compressao traqueal por anel vascular operado no
nosso servico. Resultados: Paciente masculino de 03 meses e 15 dias de idade com dis-
pnéia as mamadas, engasgo e tosse desde o nascimento. Aos 02 meses de idade evoluiu
com febre associada a tosse produtiva e dispnéia em repouso. Foi internado em outro
servico por duas oportunidades com diagnéstico de bronquiolite e tratado com medidas
de suporte clinico, evoluindo com melhora parcial. Na ocasido foi realizada traqueobron-
coscopia que evidenciou estenose traqueal justa-carinal pulsatil, sendo encaminhado ao
nosso Servigo com diagnéstico de compressdo extrinseca de traquéia. Ndo havia histéria
de complica¢des gestacionais ou perinatais ou de outras comorbidades. O paciente en-
contrava-se dispnéico em repouso, com estridor inspiratério, sem outras alteragdes no
exame fisico. A radiografia de térax mostrava infiltrado pulmonar bilateral discreto. A
ecocardiografia sugeriu o diagnéstico de arco aértico a direita sem outras alteracdes ana-
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