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Introducgéo

Bronquiectasias sdo definidas como dilatagdes bronquicas irreversiveis. E uma
definicdo muito simples para uma patologia que pode manifestar-se com expressiva
morbidade cursando com supuracao cronica broncopulmonar e/ou hemoptise de intensidade
muito varidvel, ou apenas ser uma alteracdo anatdmica da arquitetura brénquica sem
qualquer sintomatologia.

Controlar os sintomas de supuracdo broncopulmonar ou hemoptise, constitui-se a
base do tratamento das bronquiectasias. Pacientes em geral mais jovens, com boa reserva
funcional e com doenca localizada e unilateral tém, a principio, indicacdo de resseccao
cirurgica. Nessa situacdo, o tratamento cirdrgico parece unanime entre clinicos e cirurgides.
Entretanto, existe uma populacéo significativa de pacientes portadores de doenga bilateral
ou unilateral multi-segmentar, que poderiam experimentar grande melhora clinica ou
mesmo curar, que estdo em consultérios médicos em acompanhamento ambulatorial por
desconhecimento da indicacdo cirdrgica por parte do médico assistente, ou por se super-
dimensionar o risco da cirurgia. Varias sdo as publicacdes de séries expressivas de
pacientes operados com baixa morbidade e com mortalidade estatisticamente desprezivel.

O tratamento cirargico deve ser considerado para todos os casos de bronquiectasias
sintomaéticas, exceto nos casos de doenga difusa extensa ou nos pacientes cujas condi¢oes
clinicas o tornem de alto risco ou ndo permitam o tratamento. Apesar do tratamento
conservador ser 0 mais indicado, casos selecionados de doenca difusa bilateral podem obter
melhora clinica significativa quando se resseca dareas mais comprometidas de

bronquiectasias saculares.



A excisdo cirurgica € o0 Unico tratamento completo e satisfatorio para

bronquiectasias. A remocdo de parénguima pulmonar ndo funcionante e consequente
retirada de uma area com grande potencial de contaminar os territorios adjacentes de
pulmao normal, € a base fisiopatoldgica da indicacdo. A acdo das toxinas bacterianas com
reducdo na atividade mucociliar iniciam o processo de destrui¢do do parénquima pulmonar
que resultara em bronquiectasias. A remocdo da area doente, cronicamente infectada
interrompera o ciclo vicioso e, consequentemente, a progressdo da doenca. Camargo & Col.
demonstraram acentuada melhora clinica de pacientes cirtrgicos quando comparados com
doentes conduzidos apenas com tratamento clinico, traduzida no menor numero de
internacOes e necessidade do uso de antibioticos. Entretanto, apesar do avanco das técnicas
operatorias e dos cuidados pos-operatorios, o tratamento do paciente bronquiectasico
continua controverso.
O preparo para a cirurgia requer fisioterapia respiratoria e uso de antibidticos no periodo
pré-operatério, nos casos de bronquiectasias supurativas. A avaliacdo cuidadosa do
diagnostico topogréafico das lesbes e da funcdo cardio-pulmonar é essencial, especialmente
qguando a doenca é bilateral ou difusa, onde ha a possibilidade de resseccdo de dez ou, até
mesmo, mais segmentos. E de vital importancia que sejam identificados com precisdo os
pacientes que possam curar ou obter melhora clinica significativa, que justifique o
procedimento, principalmente nos pacientes com doenca multissegmentar bilateral
portadores de doencas genéticas tais como discinesia ciliar.

Na suspeicdo clinica de obstrucdo brdénquica por tumor ou corpo estranho, ou na
vigéncia de hemoptise a broncoscopia devera ser realizada de rotina, pois a localizacéo do
sitio de sangramento é necessaria para definir o lobo ou segmento(s) a ser operado,

especialmente quando ambos o0s pulmdes apresentam lesdes.



Em pacientes com hemoptises volumosas, expectoracdo mais de 600ml nas 24h, é
recomendavel o controle prévio da hemorragia antes de se indicar a cirurgia. Operar na
vigéncia de grave hemorragia torna o procedimento de alto risco com grande taxa de
morbidade e mortalidade. A presenca de aderéncias firmes e extensamente vascularizadas,
contribuem significativamente para aumentar as perdas sanguineas durante a dissec¢do das
estruturas hilares. A lavagem do pulméo com solucéo salina gelada através de broncoscopia
rigida, a embolizacdo de artérias brénquicas ou isolamento do pulmao sangrante com tubo
orotraqueal de duplo lume ou cateter bloqueador, sdo efetivas no controle da hemorragia.
Uma vez controlado sangramento, a cirurgia deve ser programada eletivamente, tendo em
vista que o risco de nova hemoptise € muito elevado nesse grupo de pacientes. Cirurgia de
emergéncia sé se justifica nos casos de falha das medidas clinicas de controle ou em
hemoptises extremamente graves. Dhaliwal, recomenda, como medida alternativa e
salvadora, a exclusdo pulmonar cirtrgica que consiste em dissecar o hilo e apenas seccionar
0 brénquio e a artéria pulmonar correspondente, sem retirar o pulmao.

A presenca de hipertensdo pulmonar conseqiiente a shunts broncopulmonares em
pacientes sintomaticos com pulmao destruido unilateral, ndo é uma contra-indicacdo para
pneumonectomia, mas pode ser 0 Unico meio de proporcionar a cura da hipertensdo e alivio
dos sintomas.

A programacao cirurgica nos pacientes com doenca unilateral é simples depois do
diagnostico topografico (Figl).

Fig.1- A-Radiografia do térax em PA. Bronquiectasias do lobo inferior direito e do lobo
médio secundaria a tuberculose brénquica. B- TC do térax mostra severa estenose do

bronquio principal direito. C- Resultado ap6s bilobectomia média e inferior direita,

resseccdo do broénquio principal direito e implante do lobo superior na carina.




A remocdo, sempre que possivel, de todos os segmentos doentes e preservacao de
pulmdo normal deve ser observada no planejamento cirdrgico. Resseccdes isoladas de
segmentos do lobo médio e da lingula sdo injustificadas, portanto, a lobectomia média e a
lingulectomia devem ser realizadas quando acometidos os mesmos. A cirurgia deve ser
conduzida com ventilagdo seletiva a fim de se prevenir a contaminagdo do pulmdo contra-
lateral por secrecdes. Podera ser realizada por toracotomia, ou por video nos casos onde nao
haja aderéncias firmes ou necessidade de segmentectomia anatdbmica. A identificacdo no
estudo radioldgico de espessamentos pleurais € um indicativo da necessidade de
toracotomia aberta. A principio, todas as doencas benignas dos pulmdes deveriam ser
exploradas por toracoscopia, mas a operabilidade é determinada pelas condigdes
anatdmicas do hilo e das cissuras, especialmente as aderéncias e linfonodos hipertrofiados
ou calcificados comuns em bronquiectasias supuradas.

Nas bronquiectasias bilaterais, é recomendavel operar primeiramente o pulm&o mais
acometido e, realizar o segundo procedimento do pulmao contra-lateral quando houver
completa recuperacdo da cirurgia anterior. Ndo €& incomum que alguns pacientes
guestionem se devem se submeter a segunda cirurgia pela melhora que experimentam apos
0 primeiro procedimento. RessecgOes bilaterais simultdneas devem ser realizadas por
cirurgibes experientes devido as dificuldades técnicas impostas pelas proprias
caracteristicas da doenca. Bronquiectasias isoladas da lingula e do lobo médio parece ser o
modelo padrdo para resseccdo simultanea por toracotomia anterior inframamaria bilateral.
Temos quatro casos em nossa experiéncia com resultados muito satisfatorios.

Um grupo especial de pacientes em que a indicacéo cirurgica deve ser muito bem avaliada,
é aquele em que se necessita de pneumonectomia de totalizacdo. Aqui a morbidade e
mortalidade sdo muito significativas, fazendo com que esse procedimento deva somente ser
realizado como excecéo e por cirurgido experiente. Miller e col. refere uma mortalidade de
26,3% em totaliza¢Ges por doencga pulmonar benigna.

Transplante de pulmdo estd reservado para pacientes com doenca difusa avancada,
cursando com insuficiéncia respiratdéria por serio comprometimento irreversivel da funcdo
pulmonar.

Acreditamos que a discussao entre clinicos e cirurgides a respeito da terapia ideal para o

paciente portador de bronquiectasias estd longe de ser um consenso. A cirurgia deve ser



tida como tratamento de eleicdo, por ser capaz de curar, e ndo como a ultima opgao
terapéutica para casos nos quais o tratamento medicamentoso nao foi bem sucedido.
Acreditamos que a decisdo deva ser tomada em conjunto, analisando cada caso
individualmente, quanto aos riscos e beneficios do tratamento conservador e cirdrgico.
Oferecer uma melhor qualidade de vida é, sem sombra de davidas, o objetivo principal de

tratar esses doentes.
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