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de Ewing, dois neurofibromas, dois rabdomiossarcomas, um
sarcoma histiocitico, um sarcoma maligno de bainha de nervos
periféricos, um sarcoma sinovial, um osteocondroma, um
osteossarcoma, um endocondroma, um lipoma intramuscular
e uma neoplasia pulmonar indiferenciada de pequenas células.
Trés pacientes apresentaram comprometimento secundario
da parede tordcica devido a metastase de rabdomiossarcoma.
envolvimento direto da parede tordcica por neuroblastoma
e ganglioneuroblastoma. Uma paciente foi operada no
mesmo tempo para cirargico para linfangioma em parede
inferior a direita e um hemangioma cavernoso em parede
inferior & esquerda. Ndo houve qualquer morte no periodo
pos operatorio. Conclusdes: Nesta série, a grande maioria
da lesdes tumorais da parede toracica foram de etiologia
primaria, diferente do que o observado na literatura. Este
tipo de cirurgia mostrou-se sequro € com minimos riscos,
mesmo em pacientes submetidos a ressecgoes extensas de
envolvimento primério ou secundario da parede toracica,
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Introducio: Gémeos conjugados sdo extremamente raros e
0 prognostico varia de acordo com o grau de comunicagio
de orgios e estruturas vasculares, A incidéncia mundial ¢ de
1 a cada 200000 nascidos vivos com uma razao masculino/
feminino de 3: 1. Toracoonfalopagos sio o tipo mais comum,
representando 70% dos casos. Estes pacientes tem 70% de
mortalidade nos primeiros 3 meses de vida, e a separacio
precoce esta associada ao aumento da mortalidade. A separacio
¢ recomendada apos os 3 meses, com nutri¢do otimizada,
uso de dermoexpansores e planejamento pré-operatdrio
multidisciplinar. Relato de Caso: Relatamos aqui uma caso
de gémeas xipofagas, de 11 dias de vida, encaminhadas
para avaliacio no Hospital Sao Paulo apos parto em outro
servico. Néo foi feito o diagnostico antenatal da malformacio,
apesar do acompanhamento pré natal ter sido realizado
de forma correta. Nasceram a termo, em parto cesarco,
com peso combinado de 5 kg. Pelos exames de imagem,
notamos figado tnico, mas com dois hilos e duas vias biliares
separadas. Apos ecocardiograma persistiu a divida se havia
fusio cardiaca e o grau de fusio. Pela condigdo critica da
gemelar numero 2, devido a uma sindrome obstrutiva de via
de saida do coragio direito, optou-se pela separagio para
nio colocar ambas em risco. Foi possivel separar a parede
toracica ¢ o figado, € nao havia fusdo cardiaca, apenas
pericardio unico e ventriculos justapostos. O grande desafio
foi separar a pele para fechar a parede toraco-abdominal
de cada uma das gemelares. O fechamento foi possivel
gragas ao uso de uma matriz coldgena biodegradavel e da
estabilizagdo da parede com barras metalicas transversais.
A gemelar numero 2 foi a dbito 11 horas apds a cirurgia
nor complicacdes cardiacas, e a gemelar nimero 1 estd
saudavel, em seguimento ambulatorial. Discussdo: Muitos
casos de separacio de gemelares xipofagos sdo relatados,
mas nao ha relato de outro caso onde foram usadas orteses
metdlicas para fixagio da parede tordcica. Com o auxilio da
matriz coldgena, essa foi uma boa solugdo para uma boa
estabilizagdo, ainda que temporaria. A fusdo pulmonar nesses
casos & rara, ndo representando uma dificuldade descrita.
“ssim, o cirurgido toracico tem um papel fundamental dentro
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da equipe multidisciplinar nesses casos. principalmente para
a reconstrucao da parede toracica.
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PULMONARES EM CRIANCAS
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Introdugio: A resseccao de metastases pulmonares de tumores
solidos pedidtricos vem se mostrando como um tratamento
sequro e potencialmente curativo, com baixa morbidade,
o que justifica uma abordagem agressiva para a ressecgdo
cirurgica em combinagao com guimioterapia. Objetivos:
Descrever o perfil e avaliar os resultados de pacientes com
idade inferior a 18 anos que foram submetidos a ressecqoes
de metastases pulmonares no periodo de janeiro de 2005 a
setembro de 2014 no Servi¢o de Cirurgia Toracica Pediatrica
do Hospital Santo Anténio, em Porto Alegre -RS. Métodos:
Foram revisados os prontuarios de 238 pacientes submetidos
a resseccdes pulmonares no Hospital da Crianga Santo
Antonio ¢ selecionados 19 pacientes, que apresentaram o
diagnostico de tumor primario completamente erradicado
e sem qualquer recorréncia local, sem evidéncia de doenga
metastatica extrapulmonar e com todas as metastases
pulmonares ressecaveis com baixo risco operatorio e reserva
pulmonar suficiente para resistir & resseccdo completa,
independentemente do volume ou da localizagdo da doenca
pulmonar. Foram imediatamente excluidos da andlise os
pacientes submetidos 4 metastasectomia pulmonar em oultra
unidade de saude, com seus prontudrios com informagoes
incompletas efou com nodulos ressecados que se revelaram
benignos a histologia. Os pacientes foram avaliados quanto
i etiologia, numero de nodulos ressecados, complicagoes
pos-operatorias imediatas (até 30 dias apos a cirurgia) e
tardias (tempo>30 dias), tempo de acompanhamento pos-
ressecgdo. Resultados: A idade média dos pacientes foi de
8,50 anos, sendo 62,5% pacientes do sexo feminino. As
principais patologias foram: osteossarcoma 31,6% (n=6),
Tumor de Wilms 15,8% (n=3) e outras neoplasias 42,1% (n=8).
Foram ressecados em média 2 nodulos por procedimento.
Apenas trés pacientes 15,7% foram submetidos a mais de
uma resseccio neste periodo. Complicagdes pos-operatdrias
foram observadas em 36,5% dos pacientes, consistindo em dor
{n=6) e pneumotdrax (n=1), exclusivamente. Desses pacientes,
apenas um apresentou associacdo das duas complicagdes.
Houve um obito pds-operatorio relacionado a sindrome da
angustia respiratdria. Como complicagoes tardias, tivemos
scis Obitos registrados em um intervalo maior que 30 dias
do procedimento de ressecgao de metastase pulmonar, com
média de tempo de acompanhamento dos pacientes igual a
213 dias. Conclusio: As ressecgdes de metastases pulmonares
realizadas em pacientes pediatricos sdo procedimentos seqguros,
com baixa morbidade ¢ mortalidade no periodo pos-operatario
imediato, devendo ser usadas como importante ferramenta
no tratamento oncoldgico para tumores solidos pediatricos.
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Introdug@o: As massas mediastinais em criangas compreendem
um grupo heterogéneo de lesdes que apresentam origem
embriondria distinta. Elas podem apresentar-se desde cistos
benignos até lesdes sdlidas que normalmente sdo malignas.
Objetivo: Apresentar a experiéncia recente do servigo de
cirurgia tordcica pedidtrica do Hospital da Crianca Santo
Antodnio no manejo de pacientes pedidtricos que foram
diagnosticados e submetidos a ressecgio de massas mediastinais
Métodos: Foram analisados os dados clinicos de 48 pacientes
submetidos a ressecgdes de massas mediastinais no periodo
de janeiro de 2005 a Dezembro de 2014, Foram coletadas
informagdes referentes a dados epidemioldgicos, localizagao,
diagnostico etioldgico e classificacdo dos lesoes mediastinais.
Resultados: Vinte e seis pacientes eram do sexo masculino
(54,1%), sendo que vinte e seis pacientes (54,1%) foram
operados com menos de quatro anos de idade. A média
de idade dos pacientes foi de 4,23 anos. Quanto 3 sua
localizagio, vinte e seis (54,150%) massas encontravam-se
no mediastino posterior, quinze (31,25%) no mediastino
anterossuperior e sete (14,6%) no mediastino médio. O
diagndstico foi realizado na maioria das vezes pelo achado
casual ao raio-x simples de torax. O tipo histologico mais
comum foram os tumores de bainha nervosa (n=18), seguido
pelos cistos broncogénicos (n=7), teratoma (n=7}, cistos de
duplicacdo entérica (n=5), lesdes timicas (um timoma e dois
cistos timicos), cistos mesoteliais (n=3), um hibernoma, um
angioma cavernoso, um lipoblastoma, um linfangioma cistico
e um rabdomiossarcoma. Entre os 18 casos de tumores de
bainha nervosa, onze eram benignos (7 ganglioneuromas,
3 neurofibromas ¢ 1 Schwannoma) e sete malignos (trés
neuroblastomas e quatro ganglioneuroblastomas). Ndo houve
nenhum obito nesta série. Conclusdo: O tratamento cirtirgico
das lesdes mediastinais € sequro, mesmo em pacientes jovens
e menores de 4 anos. Ha uma predominancia por tumores de
origem de bainha nervosa sendo a maioria deles benignos.
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Objetivo: A utilizagdo de eletrodos intramusculares ¢ uma
alternativa para a aplicagdo da corrente elétrica diretamente
no musculo, podendo restaurar a capacidade ventilatdria
em pacientes selecionados. O presente estudo refere-se a
criacio e desenvolvimento de inovacdo de um dispositivo
de aplicagdo médica, para ser implantado diretamente no
musculo diafragma, constituido de um eletrodo intramuscular
e a ferramenta especifica para sua implantagdo. Tem como
finalidade especifica conectar o tecido muscular ao equipamento
gerador de corrente elétrica. Métodos: Foi desenvolvide um
eletrodo para implante cinirgico composto por uma porgao distal
terminal feita de material metalico condutor biocompativel,
com formato de espiral com didmetro variando entre 6-9mm,
com a extremidade mais distal afilada para permitir a facil
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penetragdo no musculo. O corpo isolante tem a forma circular
em material nio condutivel e biocompativel, com um cabo
condutor recoberto por arame metalico e capa isolante, que
conecta a porgao distal [eletrodo) com a por¢io proximal
(pino de conexao) para ser conectado a um gerador de
correntes. Para a implantacio do eletrodo foi desenvolvida
uma ferramenta em forma de tubo em material rigido, nio
condutor, permitindo guiar o eletrodo durante o procedimento
cirtirgico, para a exploragdo ¢ a localizagdo do ponto motor
do musculo. Os eletrodos foram implantados diretamente no
diafragma em 24 suinos através de técnica de videolaparoscopia
e mantidos em laboratorio experimental para a observacgio.
Para confirmar a localizagdo dos pontos motores foi utilizado
um sistema de aquisicio de sinal eletroneuromiografico. Apos
15 dias, foi aplicada uma corrente elétrica no diafragma com
intensidade suficiente para manter uma ventilacao pulmaonar
e uma troca gasosa adequada por um periodo de 3 horas.
Foram coletadas gasomelrias arteriais em trés momentos
durante o experimento: inicio, 1 hora e 3 horas. Apos este
periodo de observagdo os animais foram sacrificados para a
avaliagdo da integridade e estabilidade mecanica do eletrodo.
Resultados: Nao houve complicagbes na implantagio dos
eletrodos durante o procedimento cirargico. Foi possivel
identificar os pontos motores das hemicopulas do diafragma
e realizar a implantagdo definitiva do eletrodo de forma agil
e segura. Tempo cirtdrgico médio foi de 50 minutos (45-90
min). Ao final das 3 horas de eletroventilagio em média
foi observado nas gasometrias arteriais um PH 7,48, Pc02
44mmHg, Tc02 32,75mmHg e uma Po2 121,2mmHg em ar
ambiente. A eletroneuromiografia foi capaz de confirmar o
posicionamento correto dos eletrodos nos pontos motores
dos diafragmas de todos os animais. O desenho do eletrodo
proporcionou uma adequada estabilidade mecanica com o
tecido muscular, sem apresentar solturas ou perda de contato.
Conclusdo: Este eletrodo implantado através de videolaparoscopia
mostrou-se eficaz para estimulacio diafragmatica em suinos,
possibilitando uma contragio muscular efetiva e ventilacio
adequada de todos os animais. Este modelo de eletrodo para
a estimulagdo direta do diafragma foi registrado no Instituto
Nacional de propriedade intelectual (INP1) em 01/10/2014
sob o numero BR 2020140245214,
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Introdugdo: A Hémia diafragmatica Congénita descrita pela
primeira vez em 1948 por Bochadalek ¢ caracterizada por um
defeito na porgdo postero-latera(muscular) do diafragma.
E uma patologia rara e geralmente sc manifesta em recém
nascidos ou criangas na primeira infancia, evoluindo geralmente
com sindrome do desconforto respiratério. Em adultos cerca
de "4 a metades dos casos sdo descorbertos acidentalmente
ou apresentam sintomas ndo especificos relacionados ao
trato digestivo( dor abdominal,vomitos, disfagia) e sintomas
respiratarios ( dor tordcica e dispnéia). Tem incindéncia estimada
em 1 para cada 2000- 5000 nascidos vivos. O lado esquerdo
¢ o mais afetado (70-80%) dos casos embora em adultos o
lado direito ocorra mais frequentemente. Objetivo: Relatar
caso com manifestacio clinica curiosa e discutir dificuldades
diagnasticas e terapéuticas. Paciente JMS, 57anos, natural de
Belo Horizonte procurou assisténcia médica com queixa de
dor abdominal mais dispnéia de intensidade progressiva ha 6



