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R3 — ENDOSCOPIA RESPIRATORIA — CIRURGIA TORACICA (504)

QUESTAO 01)

a)

b)

O PET-CT, quando disponivel, é o exame ideal para avaliar os principais sitios de metastases, que so:
linfonodos, pulmoes, pleura, ossos, rins e suprarrenais. Quando nao se dispde desse exame, lanca-se
mao da ecoendoscopia (se possivel com pungédo com agulha fina) para avaliagdo do acometimento das
camadas da parede do eséfago, em conjunto com tomografia computadorizada do térax e abdémen total.
A cintilografia 6ssea esta indicada se o paciente se queixar de dor dssea ou se a fosfatase alcalina ou
calcio sérico estiverem elevados. A ressonancia magnética do cérebro s6 é indicada quando o paciente
apresenta algum sintoma neuroldgico, dada a baixa incidéncia de metastase nesse sitio.

Nesse paciente, o estadiamento € T1INOMO (estagio I).

Esofagectomia transhiatal; esofagectomia por técnica minimamente invasiva (acesso toracico e
abdominal por video ou cirurgia robética) 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 intratoracica (também pode ser
realizada por video ou cirurgia robdética).

QUESTAO 02)

a)

b)

c)

Arteriografia e angiotomografia de térax, evidenciando ramo arterial anémalo originario da aorta.

Trata-se de um sequestro intralobar, visto que a ma-formagao parece acometer parénquima pulmonar
revestido pela pleura visceral do préprio lobo inferior esquerdo.

A conduta ideal é cirurgica (lobectomia inferior esquerda). A principal complicagéo é o sangramento per-
operatorio.

QUESTAO 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 toracica, na altura da borda lateral do
processo transverso.

Limite superior: intréito toracico.

Limite inferior: diafragma.
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b)

c)

d)

Tumores com origem nos ganglios autonémicos e tumores com origem na bainha neural. Dentro do
primeiro grupo, apenas o0 ganglioneuroma é estritamente benigno. J4 no segundo grupo, tanto o
schwannoma (neurilemoma) e o neurofibroma s&o benignos.

Tumores com origem nos ganglios autondmicos sdo 0s mais comuns em criangas.

A principal preocupacdo consiste na potencial invasdo do forame neural. Tal condicdo deve ser
investigada necessariamente no pré-operatorio, principalmente com ressonancia magnética e posterior
avaliacdo conjunta com equipe de neurocirurgia. Caso contrario, uma eventual invasdo descoberta no
per-operatorio, durante uma abordagem toracica, pode acarretar doenca residual no canal neural,
hemorragia, lesdo de medula ou fistula liquorica.

Caso exista invasado confirmada no pré-operatério, a abordagem das duas equipes deve ser conjunta,
iniciando-se com acesso posterior pela neurocirurgia, seguida da abordagem torécica, aberta ou
minimamente invasiva, no mesmo ato cirdrgico.

QUESTAO 04)

a)

b)

Mesmo com critérios inicialmente desfavoraveis para uma resseccao pulmonar, ainda que atipica, para
tratamento do provavel cancer de pulmao, 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 resseccao do nddulo para fins diagndsticos e terapéuticos.

Para indicacdo cirurgica, 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 ndo ha
contraindicag@es clinicas ao procedimento. Ainda assim, o pneumologista deveria ter solicitado também:
gasometria arterial, teste de caminhada de 6 minutos (apds reabilitagdo pulmonar) e teste ergométrico de
tolerancia ao exercicio (antes e apds reabilitacdo). Em carater adicional, seria recomendavel a solicitacdo
de cintilografia de ventilacédo/perfuséo.

Caso o paciente preencha todos os critérios para a cirurgia redutora de volume pulmonar, a melhor
abordagem seria uma segmentectomia atipica por video unilateral a direita, incluindo o nédulo pulmonar
com margem, englobando a parte mais acometida pelo enfisema. A escolha pela cirurgia unilateral a
direita se daria pelo passado de pleuroscopia a esquerda, com possivel pleurodese prévia, o que
ocasionaria dificuldade técnica.
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