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R3 – ENDOSCOPIA RESPIRATÓRIA – CIRURGIA TORÁCICA (504) 

QUESTÃO 01)  

 

a) O PET-CT, quando disponível, é o exame ideal para avaliar os principais sítios de metástases, que são: 

linfonodos, pulmões, pleura, ossos, rins e suprarrenais. Quando não se dispõe desse exame, lança-se 

mão da ecoendoscopia (se possível com punção com agulha fina) para avaliação do acometimento das 

camadas da parede do esôfago, em conjunto com tomografia computadorizada do tórax e abdômen total. 

A cintilografia óssea está indicada se o paciente se queixar de dor óssea ou se a fosfatase alcalina ou 

cálcio sérico estiverem elevados. A ressonância magnética do cérebro só é indicada quando o paciente 

apresenta algum sintoma neurológico, dada a baixa incidência de metástase nesse sítio. 

 

b) Nesse paciente, o estadiamento é T1N0M0 (estágio I). 

 

c) Esofagectomia transhiatal; esofagectomia por técnica minimamente invasiva (acesso torácico e 

abdominal por vídeo ou cirurgia robótica) e cervicotomia esquerda; esofagectomia por toracotomia direita, 

laparotomia e cervicotomia esquerda ou transversa (com ou sem linfanectomia radical em 3 campos); 

esofagectomia com laparotomia e toracotomia esquerda com anastomose intratorácica (também pode ser 

realizada por vídeo ou cirurgia robótica). 

 

QUESTÃO 02)  

 

a) Arteriografia e angiotomografia de tórax, evidenciando ramo arterial anômalo originário da aorta. 

 

b) Trata-se de um sequestro intralobar, visto que a má-formação parece acometer parênquima pulmonar 

revestido pela pleura visceral do próprio lobo inferior esquerdo. 

 

c) A conduta ideal é cirúrgica (lobectomia inferior esquerda). A principal complicação é o sangramento per-

operatório. 

 

QUESTÃO 03) 

 

a) Limite anterior: linha vertical conectando pontos localizados posteriormente a 1cm da margem anterior 

das vértebras. 

Limite posterior: linha vertical na margem posterior da parede torácica, na altura da borda lateral do 

processo transverso. 

Limite superior: intróito torácico. 

Limite inferior: diafragma. 
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R3 – ENDOSCOPIA RESPIRATÓRIA – CIRURGIA TORÁCICA (504) 

b) Tumores com origem nos gânglios autonômicos e tumores com origem na bainha neural. Dentro do 

primeiro grupo, apenas o ganglioneuroma é estritamente benigno. Já no segundo grupo, tanto o 

schwannoma (neurilemoma) e o neurofibroma são benignos.  

Tumores com origem nos gânglios autonômicos são os mais comuns em crianças. 

 

c) A principal preocupação consiste na potencial invasão do forame neural. Tal condição deve ser 

investigada necessariamente no pré-operatório, principalmente com ressonância magnética e posterior 

avaliação conjunta com equipe de neurocirurgia. Caso contrário, uma eventual invasão descoberta no 

per-operatório, durante uma abordagem torácica, pode acarretar doença residual no canal neural, 

hemorragia, lesão de medula ou fístula liquórica. 

 

d) Caso exista invasão confirmada no pré-operatório, a abordagem das duas equipes deve ser conjunta, 

iniciando-se com acesso posterior pela neurocirurgia, seguida da abordagem torácica, aberta ou 

minimamente invasiva, no mesmo ato cirúrgico. 

 

QUESTÃO 04) 

 

a) Mesmo com critérios inicialmente desfavoráveis para uma ressecção pulmonar, ainda que atípica, para 

tratamento do provável câncer de pulmão, o pneumologista considerou que a cirurgia poderia funcionar 

como uma cirurgia redutora de volume pulmonar. Portanto, a cirurgia teria duas finalidades: melhora dos 

sintomas do DPOC e ressecção do nódulo para fins diagnósticos e terapêuticos. 

 

b) Para indicação cirúrgica, a paciente teria que preencher todos os critérios para cirurgia redutora de volume 

pulmonar. Os exames apresentados até o momento inicialmente permitem a cirurgia, e não há 

contraindicações clínicas ao procedimento. Ainda assim, o pneumologista deveria ter solicitado também: 

gasometria arterial, teste de caminhada de 6 minutos (após reabilitação pulmonar) e teste ergométrico de 

tolerância ao exercício (antes e após reabilitação). Em caráter adicional, seria recomendável a solicitação 

de cintilografia de ventilação/perfusão. 

 

c) Caso o paciente preencha todos os critérios para a cirurgia redutora de volume pulmonar, a melhor 

abordagem seria uma segmentectomia atípica por vídeo unilateral à direita, incluindo o nódulo pulmonar 

com margem, englobando a parte mais acometida pelo enfisema. A escolha pela cirurgia unilateral à 

direita se daria pelo passado de pleuroscopia à esquerda, com possível pleurodese prévia, o que 

ocasionaria dificuldade técnica. 

 


