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RESUMO

O cancer de pulmao ¢ a principal causa de morte por neoplasias em todo
o mundo. A ressec¢do cirdrgica, associada ao tratamento multimodal,
com quimioterapia e radioterapia, é parte fundamental com intuito
curativo. Como alternativa a pneumonectomia, em casos em que ha
invasao da artéria pulmonar, pode ser realizada arterioplastia no intuito
de preservar parénquima pulmonar, impedindo uma maior deterioracao
da fungio pulmonar. Descrevemos um caso em que foi realizada a
arterioplastia pulmonar e reconstrugio utilizando o pericirdio autélogo.
Palavras-chave: Artéria Pulmonar; Carcinoma Pulmonar de Células
nao Pequenas; Enxerto Vascular; Procedimentos Cirdargicos Torécicos.
Pericérdio.

ABSTRACT

Lung cancer is the leading cause of death from neoplasms worldwide.
Surgical resection, combined with multimodal treatment, with
chemotherapy and radiotherapy, is a fundamental part of the healing
process. As an alternative to pneumonectomy, in cases where there is
invasion of the pulmonary artery, arterioplasty can be performed in order
to preserve pulmonary parenchyma, preventing further deterioration of
lung function. We describe a case in which pulmonary arterioplasty was
performed and reconstruction using the autologous pericardium.
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INTRODUCAO

O chncer de pulmio é a principal causa de morte
por neoplasias em todo o mundo. A ressecgio cirtirgica,
associada ao tratamento multimodal, com quimioterapia e
radioterapia ¢ parte fundamental com intuito curativo. Em
casos de neoplasias localmente avancadas, pneumonectomia
pode ser necessdria como parte do tratamento, porém com
morbimortalidade elevadas'~.

Como alternativa a2 pneumonectomia, em casos em
que hd invasio da artéria pulmonar, pode ser realizada
arterioplastia no intuito de preservar parénquima pulmonar,
impedindo uma maior deterioragio da fungio pulmonar**>.

Diversas opgbes para reconstrugio arterial estdo
disponiveis, desde a utilizagio de politetrafluoretileno
(PTFE), poliéster (Dacron) ou pericirdio bovino, mas
também tém sido descrito o uso de tecidos autdlogos, por
serde fécil acesso, resistente e sem custo!>34%%, O pericdrdio
autdlogo é uma membrana fibroserosa, extremamente
resistente, que pode ser utilizada para confecgoes de patch
vascular com grande seguranca, incapazde causar resposta
inflamatdria exacerbada no local.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, compareceu ao
ambulatério de cirurgia tordcica oncoldgica da Unidade
Hospitalar Luxemburgo do Instituto Mdrio Penna, devido
3 massa em pulmio esquerdo visto 2 radiografia de tdrax.
Ao exame clinico encontrava-se em bom estado geral,
Performance statusl, auséncia de linfadenomegalia palpdvel
em fossa supra clavicular. Feito tomografia de térax que
evidenciou lesio com cavidade e bordas irregulares de 9 x
7,4 x 6,7 cm em lobo superior esquerdo(LSE), auséncia
de linfadenomegalia mediastinal e derrame pleural.
Realizado estadiamento completo sem sinais de metdstases
a distancia, tomografia de abdémen superior com auséncia
de lesoes hepdticas e em suprarrenais, cintilografia éssea com
auséncia de captagio sugestiva de neoplasia e ressonincia
magnética nuclear de crinio normal. A mediastinoscopia
pré-operatdria dos niveis mediastinais paratraqueal superior
direito e esquerdo, paratraqueal inferior direito e esquerdo
e subcarinalnio evidencioucomprometimento linfonodal
e a broncoscopia visualizou lesao vegetante em bronquio
do LSE, com bidpsia sugestiva de neoplasia devido a
presenca de células atipicas. Risco cirdrgico habitual com
baixa mortalidade cardiovascular e pulmonar, espirometria
mostrando VEF1 pés broncodilatadora de 2,02 litros,
90% do previsto. Proposto entio toracotomia esquerda
com andlise andtomo-patoldgica intra-operatdria da massa
pulmonar.

Feito toracotomia pdstero-lateral esquerda, com
bidpsia intra-operatéria confirmando carcinoma de células
escamosas, prosseguiu-se a lobectomia pulmonar alargada
com segmentectomia anatdmica do segmento superior do
lobo inferior devido 4 invasio local. Durante cirurgia foi
identificado invasio de dorso de artéria pulmonar esquerda.
Com o intuito de poupar parénquima para preservar fungio
pulmonar, optado pela realizagio de arterioplastia. Coletado
fragmento de pericdrdio aut6logo de cerca de 5 cm de
comprimento por 2,5 cm de largura, deixado em imersdo
em soro fisiolégico 0,9% (Figura 1). Feito clampeamento
proximal e distal com pinga Satinsky e ressecado cerca

de 50% da circunferéncia da artéria pulmonar esquerda,
realizado confecgio de patch de pericirdio autdlogo com
sutura continua com prolene 4-0. Apés desclampeamento,
visualizado arterioplastia com bom fluxo e sem estreitamento
de luz (Figuras 2 e 3). Paciente permaneceu em UTI por 24
horas com boa evolucio clinica recebendo alta no 5° dia de
pés-operatério (DPO). O resultado da andtomo patolégico
foi carcinoma de células escamosas com margens cirtirgicas
livres em todos os planos, estadiamento patolégico pT4
pN1 MO — estddio IIIB.

Figura 1. Preparo de peca de pericdrdio autdlogo para confecgao
de patch para arterioplastia pulmonar.

Figura 2. Realizagio de anastomose posterior com fio de
prolene 4-0.

Figura 3. Visualizagio de aspecto final apés a confecgio de
toda a arterioplastia, nota-se bom fluxo sanguineo.
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Discussio

O cincer de pulmio ¢ a causa mais frequente de morte
por cancer nos Estados unidos, nos paises industrializados
e também no Brasil, sendo o segundo mais frequente nos
homens e quarto nas mulheres.

O tratamento operatério, seguido ou nio de terapia
adjuvante com quimioterapia e/ou radioterapia, faz parte da
estratégia para oferecer a cura para esta doengca fatal.

A pneumonectomia pode ser necessdria para ressecgio
com margens oncoldgicas negativas para tumores que invadem
a artéria pulmonar; porém ¢ um procedimento de elevada
morbimortalidade, com associagio a reducio da qualidade de
vida, principalmente quando realizada do lado direito .

Como tentativa de preservar o parénquima pulmonar,
melhorando a funcio respiratéria, mas mantendo a
radicalidade oncoldgica, a arterioplastia pulmonar foi
descrito pela primeira vez em 1967 por Gundersen’.

Desde que seja mantida a ressec¢do oncoldgica, a
arterioplastia com preservagio de parénquima ¢ segura, com
diminuicao da morbimortalidade e oferece uma sobrevida
melhor que a pneumonectomia 8.

Como parte da técnica cirdrgica é necessdria a identificagio
do ligamento arterioso e do nervo laringeo recorrente
proximal e, em sua porcio distal, a artéria pulmonar (AP)
deve ser dissecada na fissura pulmonar. Na fissura, a artéria
deve ser liberada dos linfonodos adjacentes e do brdénquio,
que estd localizado na face 4ntero-medial da AP Em relacdo a
lobectomia superior esquerda, a sutura do coto bronquico pode
ficar em contato direto com a regjao da arterioplastia podendo
ser feita a interposi¢io de um tecido vascularizado para proteger
a anastomose ¢ evitar a formacio de fistula bronco-arterial’.

Existem vdrias opgbes e técnicas para realizar a
reconstrucdo vascular, com a utilizagdo de proteses sintéticas,
como o PTFE e dacron; bioldgicas sintéticas como o
pericardio bovino e bioldgicas autélogas como pericirdio
aut6logo e veia safena magna.

Como opgio, optamos pela utilizagio do pericdrdio
autélogo, por ser de ficil acesso e confecio para o patch, pois
¢ uma membrana fibroserosa resistente, com baixo risco de
infecgdo, formagio de trombose, devido & biocompatibilidade
e também por nao ter nenhum custo adicional.

CONCLUSAO

7

A arterioplastia pulmonar é uma boa estratégia para
preservagio da fungio pulmonar visando diminuir a
morbimortalidade da pneumonectomia.
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O uso do pericdrdio autdlogo é seguro nesse tipo de
técnica cirtrgica, trazendo beneficios ao paciente por ser
biocompativel, isento de risco de infec¢des e sem nenhuma
chance de rejeicio.
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