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Analise clinico-epidemiolégica do perfil de pacientes submetidos a procedimentos
percutaneos de radiologia intervencionista em hospital terciario do Ceara

Gabriel Gurgel Silva Fernandes’; Fernando Etros Martins Lessa®; Pedro Lucena de Aquino®; Jose
Leonardo Gomes Rocha Junior?; Bruno Praca Brasil?; Paulo Jorge Petrola Bezerra®; Alexandre Marcelo
Rodrigues Lima?;
1. Centro Universitario Christus; 2. Hospital Geral Dr. César Cals; 3. Universidade de Fortaleza;

OBIJETIVO: Analisar, de forma retrospectiva, o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes
submetidos a intervengbes percutdneas guiadas por tomografia computadorizada ou
ultrassonografia em um hospital terciario de Fortaleza durante os anos de 2022 a 2024. METODO:
Foi realizada a coleta de dados dos pacientes submetidos a intervengdes percutaneas guiadas por
tomografia computadorizada ou ultrassonografia via prontuario eletrbnico, retrospectivamente,
levando em consideragao fatores como a idade, sexo, comorbidades, tempo de internamento, tipo
de intervengéo, motivo do procedimento, doenga de base, histopatologia do material coletado,
complicagbes do procedimentos e material utilizado. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no Statistical Package for the Social Science SPSS versao 22.0 para o Windows.
RESULTADOS: Nesta analise, foi totalizado 64 pacientes submetidos a procedimentos percutidneos
guiados por exame de imagem, com predominio do sexo masculino (54,7%) e média de 57,7 anos.
Dentre os quais, o etilismo e o tabagismo estavam presentes em 10 (15,6%) e 19 (29,7%) pacientes,
respectivamente, além de 4 (6,20%) apresentarem historico de uso de drogas ilicitas, dentre os
quais foi visualizado 13 vezes mais chances de 6bito (OR: 13,364; Cl: 1,267-140,934; p=0,030).
Aqueles com historico de tabagismo apresentaram 4 vezes mais chances de o6bito (OR: 4,727; Cl:
1,351-16,537; p=0,019). Dentre os sitios de procedimentos, o tdérax foi a regido com maior
prevaléncia (n=31 - 48,4%). Ainda, pacientes que realizaram bidpsias toracicas tiveram tempo de
internagdo  significativamente menor que os os demais (p=0,012). As lesOes
pulmonares/mediastinais foram as que mais apresentaram indicagdo do procedimento. Os
achados histopatolégicos mais presentes foram adenocarcinoma pulmonar (19,6%), carcinoma
pulmonar de células escamosas (11,8%) e adenocarcinoma hepatico (11,8%). Perante os
procedimentos realizados, foi realizada bidopsia e drenagem em, respectivamente, 52 (81,2%) e 9
pacientes (14,1%). O tempo médio de internagao dos pacientes foi de 21,8 dias (var 1-159, DP *
29,64), principalmente devido as condigdes intrinsecas de suas patologias de base, que
necessitavam de suporte. Complicagdes foram visualizadas em 8 (12,5%) pacientes e 14 (21,9%)
foram a dbito, nenhum destes foi relacionado diretamente ao procedimento. Uma maior média de
idade nao foi associada com maior incidéncia de complicagdes (p=0,587), contudo é importante
destacar que esse fendbmeno pode ser atribuido a elevada média de idade nos pacientes avaliados.
CONCLUSOES: Neste estudo, verificou-se uma concordancia com a literatura quanto a baixa taxa
de complicagdes, com uma prevaléncia de 12,5%, sendo o pneumotdérax e a hemoptise os mais
comumente relatados. Dessa forma, sendo considerados procedimentos seguros e com baixa taxa
de complicagdes quando realizados por profissionais experientes. Como resultado central deste
estudo, observou-se um baixo tempo de internagédo para os pacientes submetidos a bidpsias
toracicas. Além disso, a abordagem eletiva também se mostrou bastante benéfica, evitando
exposigoes desnecessarias e riscos associados a prolongada permanéncia hospitalar.
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Cancer de pulmao com apresentacdo em vidro fosco: perfil clinico, histolégico e sobrevida de
uma série de casos operados.
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Objetivo: Cancer de pulmao com apresentagao na forma de nédulo subsdlido, tipo vidro fosco puro
(VFP) ou vidro fosco com parte soélida (VFPS), tem sido diagnosticado com mais frequéncia pelo
maior acesso dos pacientes aos exames de imagens, assim como pelos programas de rastreamento
para o diagndstico precoce. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil clinico, tipo histolégico,
estadiamento e sobrevida de uma coorte de pacientes com cancer de pulmao subsoélido
submetidos a tratamento cirdrgico. Método: Estudo retrospectivo de pacientes com diagndstico de
cancer de pulmao em VFP e em VFPS submetidos a tratamento cirurgico, cujos dados (género,
idade, tabagismo, comorbidade, tipo de nédulo subsolido, tipo de ressecgéo, tamanho do nédulo,
diagndstico histologico, estadiamento e sobrevida) foram registrados prospectivamente em bancos
de dados do Hospital e do préprio autor, no periodo de 10 anos (2014-2024). Foi usada a plataforma
SPSS® para a analise dos dados. Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, 68% do sexo feminino,
cujameédia deidade foide 67,3 £ 9,2 anos, 64% eram fumantes ou ex-fumantes e 36% nao fumantes,
e 76% com algum tipo de comorbidade. Quanto ao tipo de vidro fosco, 39 (78%) eram VFPS e 11
(22%) VFP. Em relagéao a cirurgia, 47 (94%) foi feita por video, das quais em 35 (70%) foi lobectomia,
em 14 (28%) segmentectomia anatémica, e 1 (2%) pneumonectomia em paciente com vidro fosco
difuso acometendo todo um pulmao. Houve 12% (6) de complicagao pds-operatéria e nenhuma
conversao para cirurgia aberta. Em relagdo ao tamanho do nédulo, o didmetro médio maior foi de
2,1 = 1,1cm, sendo 48 (96%) tumor primario de pulméao (47 adenocarcinoma e 1 carcinoma
escamoso), 1 (2%) linfoma e 1 (2%) hiperplasia adenomatosa atipica; e dos 47 adenocarcinomas,
35 (74,5%) era invasivo, 6 (12,8%) minimamente invasivo e 6 (12,8%) “in situ”. Quanto ao
estadiamento patolégico, 89,5% era |A/IB, 8,4% IIA/1IB e 2,1% (l11A), dos quais 94% (45) era pNO e 6%
(3) pN1, sendo todos pN1 de pacientes com nédulo VFPS. No seguimento de 36,7 + 20,8 meses, a
sobrevida global foi de 93,8%, sendo de 100% nos pacientes com VFP e de 92,1% nos VFPS (p =
0,35). Conclusdes: A maioria de pacientes com cancer de pulméao com apresentagao de nédulo
subsolido em vidro fosco era do género feminino, com alta prevaléncia de ndo-fumante, sendo a
quase totalidade do tipo adenocarcinoma em estadios iniciais. A sobrevida global foi alta, com
tendéncia a ser maior nos pacientes com VFP em relagao aos com VFPS, o que nos faz recomendar
cirurgia precoce nos pacientes com nédulos subsolidos, principalmente nos com VFPS.
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Resseccbes sublobares para tratamento de cancer de pulméao nado pequenas células: coorte
retrospectiva de 10 anos em um centro unico
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Objetivo: avaliar a taxa de recorréncia de doenga local, a qualidade da linfadenectomia e as
sobrevidas global e livre de doenga em pacientes com cancer de pulmao nédo pequenas células
(CPNPC) estadio I, comparando lobectomia, segmentectomia anatémica e ressecgdo em cunha.
Métodos: foi realizada uma analise retrospectiva de um banco de dados prospectivo do Registro
Brasileiro de Céancer de Pulmao (RBCP), incluindo pacientes submetidos a tratamento cirurgico
curativo para CPNPC estadio | no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) entre janeiro
de 2014 e junho de 2024. Resultados: foram analisados um total de 197 pacientes, dos quais 150
(76,1%) foram submetidos a lobectomia e 47 (23,9%) a ressecgao sublobar, sendo 33 (70,2%)
segmentectomias anatémicas e 7 (14,9%) ressecgdes em cunha. A analise comparativa mostrou
que, entre os pacientes submetidos a lobectomia, 13 (8,7%) apresentaram recidiva locale 13 (8,7%)
recidiva a distancia, com tempo de acompanhamento médio da amostra de 3,2 anos. No grupo de
ressecgao sublobar, 3 pacientes (6,4%) tiveram recidiva local e 6 (12,8%) recidiva a distancia, sem
diferenga estatistica significativa (p = 0,648). Ao analisar especificamente as ressecgoes
sublobares, observou-se que entre os pacientes submetidos a segmentectomia anatémica, 2 (5%)
apresentaram recidiva a distancia e 5 (12,5%) recidiva local. Entre os que realizaram ressecgdes em
cunha, 1 (14,3%) teve recidiva a distancia e 1 (14,3%) recidiva local, também sem diferenca
estatistica (p = 0,634). Como fator de risco para recidiva, foi observada uma forte associagéo para
os subtipos histolégicos adenocarcinoma lepidico (p = 0,006) e sélido (p = 0,014) , com uma taxa de
recidiva de 44,4% e 33,3%, respectivamente, para estes subtipos. A analise de sobrevida utilizando
a curva de Kaplan-Meier demonstrou que as segmentectomias anatdmicas apresentaram melhores
resultados em termos de sobrevida livre de doenga (p = 0,017) e sobrevida global (p = 0,031) em
comparagao com as ressecgdes em cunha. Quanto a qualidade da linfadenectomia, 92,60% dos
pacientes submetidos a lobectomia tiveram pelo menos 3 estagoes linfonodais amostradas, com
56,60% tendo 10 ou mais linfonodos ressecados. Em contraste, 92,68% dos pacientes submetidos
a segmentectomia anatémica tiveram pelo menos 3 estagdes linfonodais amostradas, mas apenas
31,70% tiveram 10 ou mais linfonodos ressecados. A ressecgdo em cunha mostrou resultados
inferiores, com apenas 14,28% dos pacientes tendo pelo menos 3 estagdes linfonodais amostradas
e nenhum caso com 10 ou mais linfonodos ressecados. Conclusao: nao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas na recidiva local ou a distancia, nem nas curvas de
sobrevida global e livre de doenga entre lobectomia e ressecgdes sublobares. Entretanto, as
segmentectomias anatémicas apresentaram melhor sobrevida comparadas as ressecgdoes em
cunha. Quanto a linfadenectomia, o grupo de pacientes submetidos a segmentectomia apresentou
amostragem linfonodal superior aos pacientes submetidos a ressecgdes em cunha, o que pode
justificar a diferenca de sobrevida entre os dois grupos.
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TECNICA CIRURGICA: UTILIZAGAO DE OCULOS DE REALIDADE MISTA E RECONSTRUGAO 3D
PARA CIRURGIA DE SEGMENTECTOMIA PULMONAR ANATOMICA

Maria Carolina Vidal Bueno Alexandroni Cordova?; Humberto Alves de Oliveira®; Ana Gabriella Tittoto
Melo*; Giulia Morais Piazzi'; Eudes Carvalho Assis Filho'; Paula Antonia Ugalde Figueroa’; Isabela
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Objetivo A segmentectomia pulmonar vem sendo cada vez mais optada para casos de nddulo
pulmonar periférico e em paciente com fungéo pulmonar limitada. Contudo, devido a dificuldade
técnica e variabilidade anatémica, muitos acabam resultando em ressecgdes maiores. O estudo
visa descrever o uso da reconstrugdo 3D associada a realidade mista com uso de 6culos de
realidade virtual durante cirurgia de segmentectomia pulmonar por VATS (cirurgia toracica
videoassistida) e RATS (cirurgia toracica robdtica) como os ganhos inerentes a essa interagao.
Método Utilizou-se sistema de realidade aumentada com 6culos de alta resolugéo e software para
avisualizagédo 3D da anatomia em 3 pacientes. No pré-operatoério, angiotomografia arterial e venosa
pulmonar dos casos foram utilizadas como molde para reconstrugéao 3D. Os 6culos Hololens 2 da
Microsoft foi usado no intraoperatério. Resultados Foram selecionados trés pacientes com
adenocarcinoma de pulmao e lesao periférica de até 20mm. Paciente 1 com nédulo de 15 x 9 mm
no segmento basal anteromedial do lobo inferior esquerdo. Paciente 2 com nédulo de 8 mm no
segmento posterior do lobo superior direito. O paciente 3 com nédulo na transigao dos segmentos
posterior e anterior do lobo inferior direito, de 14 mm. Os dois primeiros foram abordados por VATS
uniportal, enquanto o paciente 3 foi abordado por técnica robodtica. Durante ambos os
procedimentos, as imagens foram visualizadas em realidade mista utilizando o Hololens 2, podendo
ser manipuladas de forma estéril durante a cirurgia, favorecendo a identificagdo e assimilagao
anatdmica entre imagem e realidade. Foi possivel no intraoperatério conferir a anatomia, melhorar
posicionamento cirdrgico, sanar duvidas ao longo da dissecgéao, resultando em segmentectomias
anatdmicas. Auxiliou a preservar segmentos e determinar trajeto atipico da veia segmentar, por
exemplo. A modulagéo virtual das imagens apresentou-se como uma ferramenta de facil
manipulagéo e intuitiva, possibilitando posicionamento das imagens de forma congruente com a
anatomia. A realidade mista foi feita com sucesso nos 3 casos de segmentectomia pulmonar por
VATS e RATS. Nao houve aumento do tempo cirurgico. Dentro dos trés casos, apenas o paciente 1
necessitou de complementagéao para lobectomia no ato operatdrio, apds resultado de congelagao
com suspeita de comprometimento de pleura visceral. Apesar disso, ambos os casos tiveram
margens livres no anatomopatolégico da segmentectomia, demonstrando a eficacia da fusao.
Conclusodes O uso de realidade mista da reconstrugdo 3D no ambiente cirdrgico demonstrou ser
uma ferramenta eficaz para aprimorar a segmentectomia pulmonar por VATS e RATS. Esta
abordagem inovadora permitiu melhorar a preciséo cirdrgica e a seguranga nos procedimentos,
contribuindo para melhores resultados clinicos e potencializando o treinamento cirurgico, além de
reduzir intercorréncias e situagdes imprevisiveis no ato cirurgico.
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UMA TECNICA DEVICELESS PARA TRATAMENTO DO TORAX ESCAVADO. UMA ALTERNATIVA DE
BAIXO CUSTO
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Pectus excavatum pode ser tdo comum quanto 1 em 300 a 400 nascidos vivos (ravitch,1977). é
geralmente observada ao nascimento ou no primeiro ano de vida em 86% dos casos e aparece na
adolescéncia em menos de 5% dos casos. deformidade transitéria com respiragéo vigorosa ou
choro é comum em bebés portanto, a corregao do pectus excavatum nunca deve ser realizada em
pacientes menores de 2 anos de idade. Diferente da técnica de Nuss que usa duas ou até trés barras
na corregdo da deformidade, neste trabalho, pretendemos a presentar uma série de 30 casos
operados com uso da cartilagem autdloga, com indice muito baixo de recidiva, sendo uma cirurgia
sem custos ao paciente, acessivel a todos, principalmente nas regides mais pobres onde nem os
hospitais e nem doentes tem condi¢gbes de comprar material caro para uso nestas situagoes. A
técnica consiste na ressecgao parcial das cartilagens costais, secgéo, do esterno no ponto de
inflexdo com retificagdo do mesmo, secgao das cartilagens do esterno e posterior ligadura das
mesma por baixo do esterno para corregao da depressdo. Apresentamos a técnica Deviceless como
uma possiblidade a mais, de tratamento do pectus excavatum.
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