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responsavel pela produgio de auto-anticorpos dirigidos
contra os receptores de acetilcolina. O tratamento atual é
pautado na terapéutica clinica e cirtrgica, porém ainda ha
um grande hiato sobre qual a melhor opgio. Objetivos:
Avaliar, através de uma revisdo sistematica, a eficicia da
timectomia quando comparada ao tratamento clinico da
MG. Método: Foi feita uma busca por ensaios clinicos
randomizados (ECR) que comparassem o tratamento clinico
e cirirgico da MG nas bases Medline, Embase e Lilacs. Como
nenhum ECR foi encontrado, foram aceitos estudos com
menor nivel de evidéncia. Os critérios de selecdo utilizados
foram: comparar os dois tipos de tratamento, possuir pelo
menos 10 pacientes em cada grupo. Os critérios de exclusio
utilizados foram: pacientes com miastenia gravis timomatosa
e monoterapia. Foi realizada uma metanilise proporcional
com auxilio do software StatsDirect versio 3. 0. 121 ¢ os
desfechos avaliados foram: mortalidade, taxas de remissao
e melhora. Resultados: A busca encontrou 592 artigos na
base Medline, 1925 artigos na base Embase ¢ 204 artigos
na base Lilacs. Apos a exclusdo dos estudos duplicados,
51 artigos foram analisados integralmente e nove foram
selecionados para esta revisao. O numero total de pacientes
avaliados foi de 3. 211. A mortalidade nos grupos cirirgico
e clinico foram respectivamente de 7 e 19%. com diferenca
estatistica significante. A taxa de remissdo nos grupos foi
de 17% para o grupo cirdrgico ¢ de 13% para o clinico,
sem significancia estatistica. Para o desfecho melhora, o
grupo cirurgico apresentou uma taxa de 23% ¢ o clinico
de 29%, também sem diferenga estatistica. Conclusdo:
Apesar da baixa evidéncia disponivel na literatura e da
alta heterogeneidade encontrada, a timectomia pode ser
considerada uma opgdo terapéutica na MG, com taxas de
remissido ¢ melhora semelhantes ao tratamento clinico e,
talvez, com menor taxa de mortalidade.
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Introdugdo: As malformagdes pulmonares formam um espectro de
doengas pouco frequentes, com grande variedade de apresentagio
clinica ¢ gravidade, dependendo principalmente do grau de
envolvimento pulmonar e de sua localizagdo na cavidade
toracica. Muitos pacientes com malformagdes congénitas do
pulmio podem apresentar sintomas respiratorios ao nascimento,
enquanto outros podem permanecer assintomaticos por
longos periodos. 0 mancjo dessas lesées depende do tipo
de malformagio, da sintomatologia ¢ da experiéncia de cada
servigo de referéncia em cirurgia tordcica pediatrica. Objetivo:
Avaliar os resultados dos pacientes que foram submetidos a
ressec¢des de malformagdes pulmonares congénitas em servigo
de cirurgia tordcica pedidtrica. Método: Foram revisados
os prontuarios de 73 pacientes submetidos a ressecgdes de
malformagoes pulmonares congénitas no Hospital da Crianga
Santo Antonio entre Janciro de 1999 e Janciro de 2015. Os
pacientes foram avaliados quanto a dados epidemiologicos,
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etiologia da malformacio, tipo de procedimento realizado
¢ resultado pos-operatdrio. Resultados: A idade média dos
pacientes foi de 2,66 anos, sendo 54,8% do sexo masculino
(n=40). Trinta e cinco pacientes (47,9%) foram operados
com até um ano de idade. Foram realizadas 76 ressecgoes
de malformagdes pulmonares congénitas em 73 pacientes,
uma vez que 3 pacientes possuiam associagio de mais de
uma malformagio congénita. As patologias operadas foram:
malformagdo adenomatoide cistica 40,8% (n=31 - 21 casos do
tipo 1, 9 casos do tipo 11 e 1 caso do tipo M); enfisema lobar
congénito 26,35% (n=20); sequestro pulmonar 23,75% (n=18 -
10 casos do tipo intralobar e 8 casos do tipo extralobar); lesdes
cisticas congénitas intrapulmonares 5,2% (n=4); malformagoes
arteriovenosas 2,6% [n=2) e aplasia pulmonar 1,3% (n=1). Quanto
ao tipo de ressec¢do, a segmentectomia foi o procedimento
cirdrgico mais realizado 22,8% (n=18), sequido de lobectomia
inferior esquerda 15,2% (n=12), lobectomia superior esquerda
15,200 (n=12) e lobectomia superior direita 15,2% [n=12).
Quarenta (52,6%) ressecges pulmonares foram realizadas em
pulmio direito. Nesta série houve um 6bito no periodo de
30 dias de pos operatério em um paciente de 1 més de idade
que | semana apos o procedimento apresentou pneumonia
viral devido a virus Sincicial Respiratdrio. Conclusoes: As
malformagdes pulmonares congénitas formam um grupo
heterogéneo de doengas pulmonares, existindo uma tendéncia
para seu tratamento no primeiro ano de vida. A andlise individual
de cada caso define o tipo de ressecgdo, podendo-se optar por
ressecdes mais economicas como segmentectomias. Apresenta
pouca morbidade ¢ baixa mortalidade
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Introdugio: A sindrome do desfiladeiro cérvico-toricico
(SDCT) resume-se a compressao do conjunto composto pela
artéria e veia subclivia, além da raiz do plexo braquial, ao
longo de seu trajeto através da transicao cérvico-toricica,
até a saida do torax. Diante falha do tratamento conservador,
@ corregio cirtrgica esta indicada, Porém, ha na literatura
médica, pouco acerca da técnica video-assistida para correcio
do SDCT. Objetivo: Demonstrar a factibilidade e seguranca
da abordagem minimamente invasiva para ressecgio da
primeira costela por videotoracoscopia, além do menor tempo
de internagao e retorno as atividades didrias. Metodologia:
Desde 2005 até a data vigente, um total de 10 pacientes, com
idade média de 38,5 anos (22-55), igualmente divididos entre
os dois sexos, foram operados com a técnica supracitada.
Resultados: No total foram 11 cirurgias, ja que, em uma delas,
a corregdo foi bilateral. Quanto ao lado, 6 foram a esquerda
e 5 a direita. O tempo de seguimento foi de 4 a 62 meses,
sendo o tempo médio de internagio foi de 4 dias (2-6 dias).
Discussiio: Apesar do crescimento do videotoracoscopia, o
uso desta abordagem para o tratamento da SDCT ¢ ainda
modesta, com poucas publicagdes na literatura médica,
que mostram redugido do tempo de internagio e morbidade
pos-operatoria. Conclusdo: A videotoracoscopia oferece boa
exposicio para ressecgido da primeira costela, promovendo
um menor periodo de internagio e retorno mais precoce
as atividades didrias.




