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ESTRESSE OXIDATIVO ASSOCIADO A EXPOSICAO DE CAMUNDONGOS AO VAPOR DO CIGARRO
ELETRONICO
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Universidade Estadual do Ceard;

Objetivo: Analisar o estresse oxidativo nos tecidos pulmonar e cardiaco de camundongos associado a
exposigdo cronica ao vapor do cigarro eletronico. Método: Os animais, todos machos, foram expostos ao
vapor do cigarro eletronico durante 14 dias, com um tempo didrio de 3h de exposi¢do. Os fragmentos
pulmonares foram homogeneizados com tampao fosfato de potdssio. Os homogenatos dos érgdos foram
centrifugados a 1500g, por 10 min, a 4 2C, e o sobrenadante coletado para uso nos ensaios
espectrofotométricos. A concentragdo de proteina foi determinada usando o método de Bradford (1976).
Este método usa Coomassie Blue para determinar a concentragdo total de proteinas em cada amostra de
homogenato. A atividade da catalase (CAT) foi medida como o consumo de H202 como substrato a 240
nm. A atividade da Superéxido Dismutase (SOD) foi medida como a inibigdo da auto-oxidagdo da
adrenalina. Trés volumes diferentes (10, 20 ou 40 L) de homogenato de pulmdo foram adicionados a
solugdo e, em seguida, a de adrenalina foi adicionada para iniciar a oxidagdo. A oxidagdo foi medida a 480
nm, a cada 10 s, por 180 s. Resultados: O estresse oxidativo celular ocorre em situagdes de desequilibrio
entre os radicais livres (ROS, moléculas que podem causar danos as células) e os antioxidantes
(responsaveis por combaté-los). Isso estd envolvido na patogénese das doengas pulmonares crbnicas e
representa um importante fator de risco para doengas cardiovasculares e neuroldgicas. A exposi¢ao aos
aerossois de cigarro eletronico desencadeia aumentos significativos de ROS no tecido cardiaco, que foi
possivel observar em nossos achados, os quais demonstraram um aumento da catalase, enzima envolvida
nos processos antioxidantes, do grupo exposto em relagdo ao grupo controle no tecido cardiaco e no
tecido pulmonar. Ademais, a exposi¢cdo crénica aos aerossois de cigarro eletrénico em camundongos
reduziu significativamente os niveis da (SOD) em comparagdo com condigdes normais. A SOD é um dos
principais compostos para prote¢do enddgena contra danos oxidativos. Essa enzima age transformando
os anions dos superoxidos em perdxido de hidrogénio, a qual é uma reagdo normal em pH fisioldgico,
porém muito acelerada por essa enzima. Dessa forma, a exposi¢do ao cigarro eletrénico se torna
prejudicial ao mecanismo de defesa contra o estresse oxidativo em murinos. No trato respiratério,
geralmente as defesas antioxidantes estdo no interior das células que o compdem, embora esses
antioxidantes sejam pouco eficientes contra a ativagdo dos ROS na superficie das células epiteliais que
revestem o aparelho respiratério. ConclusGes: Portanto, notou-se que em nossos experimentos a
exposi¢do ao vapor de cigarro eletrénico prejudica a atividade da enzima SOD, a qual é crucial para o
mecanismo de defesa enddgena contra o estresse oxidativo nos tecidos, o que pode contribuir para varios
disturbios no coragdo e no pulmdo induzidos pelo cigarro eletrénico. Ademais, é possivel que a exposi¢do
ao vapor desse dispositivo provoque um aumento da atividade da CAT em virtude da forte agressdo aos
tecidos expostos dos murinos. Ainda se fazem necessarios mais estudos para que possamos concluir com
seguranga nossos
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CRIOBIOPSIA MEDIASTINAL POR ULTRASSONOGRAFIA ENDOBRONQUICA - RELATO DE UM DOS
PRIMEIROS CASOS REALIZADOS NO BRASIL

Bruno Andrade Horta®; Philippe Chaves Winter®; Daniel Bonomi?; Diana Neves Ladeia®; Mdrcio Mattos
Pinheiro  Junior;  Gabriel  Tiago  Ligério;  Guilherme  Brasil Lanza de  Mello;
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Objetivos - A pungdo aspirativa transbronquica guiada por ultrassonografia endobrénquica é a primeira
opgdo para diagndstico e estadiamento do cancer pulmonar, investigagao de linfadenopatia mediastinal e
bidpsia de nddulos ou massas pulmonares centrais (1). No entanto, tem limitagdes no diagndstico de
linfonodos mediastinais acometidos por tumores raros e doengas linfoproliferativas e granulomatosas, nos
guais uma pec¢a maior é necessaria para avaliagdo histoldgica adequada (3). A criobidpsia mediastinal por
ultrassonografia endobrénquica (EBUS-TBMC), reportada pela primeira vez em 2021, usa um crioprobe
para obter amostras maiores e sem distor¢do tecidual, aumentando o rendimento diagnéstico (5). Nosso
objetivo é relatar o primeiro EBUS-TBMC realizado em Minas Gerais, um dos primeiros no pais. Relato de
caso - Paciente feminina, 54 anos, ndo fumante, submetida a ressecgdo curativa de leiomiossarcoma
retroperitoneal em Maio de 2023. Em Tomografia Computadorizada (TC) de Térax de Marg¢o de 2024,
apresentou linfonodomegalia mediastinal hilar bilateral, sem lesdes pulmonares. Encontrava-se
assintomatica. TC com Emissdo de Pésitrons subsequente mostrou hipermetabolismo glicolitico linfonodal
mediastinal bilateral e simétrico. Aventada a hipdtese diagndstica de metastase tumoral, mas também de
doenga linfoproliferativa e sarcoidose devido padrdo radiolégico. A paciente foi submetida a EBUS-TBMC
sob sedagdo. Realizou-se perfuragdo da parede brénquica com agulha de 22G e introdugdo de sonda
criogénica de 1,9mm em linfonodo subcarinal. Realizou-se resfriamento por 5 segundos, seguido da
retirada do probe com a pega anatdmica, a qual foi enviada para andlise histopatolégica que mostrou
granulomas epitelioides envoltos por manto linfocitario e auséncia de necrose, permitindo o diagndstico
de sarcoidose. Ndo houve complicagées durante e apds o procedimento. Discussdo — O EBUS-TBMC
mostrou-se uma alternativa segura, minimamente invasiva e tecnicamente vidvel para
broncoendoscopistas experientes. Destaca-se a seguranga do procedimento sob sedag¢do. A sarcoidose é
uma doenga granulomatosa com acometimento tordcico em 90% dos doentes, sendo que 75% destes
manifestam linfadenopatias hilares bilaterais (2). E classificado em: Estadio | - adenopatias hilares
bilaterais (AHB), como no caso relatado; Estadio Il - AHB com infiltrados parenquimatosos; Estadio Il -
infiltrados bilaterais sem AHB; e estadio IV - fibrose pulmonar. A remissdo espontanea ocorre em 90% dos
pacientes do estadio I, em 40-70% do estadio Il, em 10-20% do estadio Ill e em 0% do estadio IV (4). O
diagndstico é baseado na bidpsia mostrando granulomas ndo caseosos, com células gigantes
multinucleadas, células epitelioides e linfécitos. Na bidpsia linfonodal, hd substituicdo tecidual por
granulomas epitelioides e esclerosantes envoltos por linfécitos, como no caso da paciente em questdo (2).
Conclusdo - A criobidpsia foi particularmente Util neste caso, pois a pega retirada foi maior do que a obtida
por pungdo aspirativa, permitindo melhor diferenciagdo entre doengas linfoproliferativas, sarcoidose e
outras doencgas granulomatosas, como tuberculose e metastases sarcoid-like de leiomiossarcoma.
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UMA TECNICA DEVICELESS PARA TRATAMENTO DO TORAX ESCAVADO. UMA ALTERNATIVA DE BAIXO
CUSTO

ELIAS AMORIM?; ARTUR GOMES NETO'; FREDERICO AUGUSTO BERNIZ ARAGAO?; BRUNO MILENO
MAGALHAES DE CARVALHO? Armando Veiga da Cruz Filho’; Joel Fernando Bayma da Silva%
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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 respiragdo vigorosa ou choro é comum em bebés
portanto, a corregdo 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 corre¢do da deformidade, neste
trabalho, pretendemos a presentar uma série de 30 casos operados com uso da cartilagem autéloga, com
indice muito baixo de recidiva, sendo uma cirurgia sem custos ao paciente, acessivel a todos,
principalmente nas regiGes mais pobres onde nem os hospitais e nem doentes tem condi¢Ges de comprar
material caro para uso nestas situagGes. A técnica consiste na ressec¢do parcial das cartilagens costais,
sec¢do, 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 corregdo da depressdao. Apresentamos a técnica
Deviceless como uma possiblidade a mais, de tratamento do pectus excavatum.
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TECNICA CIRURGICA: UTILIZACAO DE OCULOS DE REALIDADE MISTA E RECONSTRUCAO 3D PARA
CIRURGIA DE SEGMENTECTOMIA PULMONAR ANATOMICA
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Objetivo A segmentectomia pulmonar vem sendo cada vez mais optada para casos de nédulo pulmonar
periférico e em paciente com fungdo pulmonar limitada. Contudo, devido a dificuldade técnica e
variabilidade anatémica, muitos acabam resultando em ressec¢des maiores. O estudo visa descrever o uso
da reconstrugdo 3D associada a realidade mista com uso de dculos de realidade virtual durante cirurgia
de segmentectomia pulmonar por VATS (cirurgia toracica videoassistida) e RATS (cirurgia tordcica robdtica)
como os ganhos inerentes a essa interagdo. Método Utilizou-se sistema de realidade aumentada com
Oculos de alta resolugdo e software para a visualizagdo 3D da anatomia em 3 pacientes. No pré-operatorio,
angiotomografia arterial e venosa pulmonar dos casos foram utilizadas como molde para reconstrugdo 3D.
Os 6culos Hololens 2 da Microsoft foi usado no intraoperatério. Resultados Foram selecionados trés
pacientes com adenocarcinoma de pulmao e lesdo 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 nddulo na transi¢do 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 robdtica. 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 identificacdo e assimilagdo anatomica entre imagem e
realidade. Foi possivel no intraoperatdrio conferir a anatomia, melhorar posicionamento cirudrgico, sanar
duvidas ao longo da disseccdo, resultando em segmentectomias anatomicas. Auxiliou a preservar
segmentos e determinar trajeto atipico da veia segmentar, por exemplo. A modulagdo virtual das imagens
apresentou-se como uma ferramenta de facil manipulagdo 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. Ndo houve aumento do tempo cirdrgico. Dentro dos trés
casos, apenas o paciente 1 necessitou de complementagdo para lobectomia no ato operatdrio, apds
resultado de congelagdao com suspeita de comprometimento de pleura visceral. Apesar disso, ambos os
casos tiveram margens livres no anatomopatoldgico da segmentectomia, demonstrando a eficicia da
fusdo. ConclusGes O uso de realidade mista da reconstru¢do 3D no ambiente cirdrgico demonstrou ser
uma ferramenta eficaz para aprimorar a segmentectomia pulmonar por VATS e RATS. Esta abordagem
inovadora permitiu melhorar a precisdo cirdrgica e a seguran¢a nos procedimentos, contribuindo para
melhores resultados clinicos e potencializando o treinamento cirdrgico, além de reduzir intercorréncias e
situagBes imprevisiveis no ato cirurgico.
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Traqueoplastia mediastinal por videotoracoscopia
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OBJETIVO A estenose traqueal consiste em um estreitamento da traqueia, érgdo tubular e cartilaginoso
gue compde o sistema respiratério. Tal condigdo é reconhecida como a complicagdo de longo prazo mais
comum apds a intubagdo orotraqueal. Uma das suas causas mais comum é a hiperinsuflagdo dos balonetes
endotraqueais acima de 20 a 25 mmHg, causando necrose isquémica da mucosa e, por fim, estenose.
Ademais, periodos prolongados de intubagdo expdem o individuo a fatores que causam lesGes traqueias,
que também podem evoluir com tal complicagdo. Esse evento é considerado raro em servigos
especializados, porém, em locais em que ndo ha adequado manejo do dispositivo orotraqueal, isso pode
se tornar algo recorrente. O processo inflamatério dessas lesGes culmina com processo de cicatrizagdo e
estenose local, obstruindo vias aéreas e causando insuficiéncia respiratéria. Seu tratamento se baseia,
principalmente, em casos cabiveis, na ressec¢do da cicatriz/estenose e realizagdo da traqueoplastia. Na
maioria das vezes, a estenose se situa em regido proximal da traqueia e este procedimento é realizado por
via de cervicotomia. No entanto, na minoria dos casos, essa estenose pode ser gerada na parte distal da
traqueia, tornando a sua abordagem toracica a melhor via. Desse modo, o objetivo do presente estudo é
relatar um caso de estenose traqueal em regido distal da via aérea submetido a traqueoplastia por
videotoracoscopia sem o auxilio do ECMO (Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea). RELATO DE CASO
Sexo feminino, 34 anos, buscou atendimento no servigo de cirurgia toracica do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart em junho de 2023 em virtude de desconforto respiratério importante associado a
estridor iniciados em janeiro. Paciente possuia histdria de Intubagdo Orotraqueal (IOT) no contexto de
uma crise tireotdxica no fim do ano de 2022. Em nosso servigo, sob investigacdo diagndstica, em junho de
2023, realizou exame de broncoscopia, que evidenciou estenose traqueal distal cicatricial madura,
distando aproximadamente 9 cm das pregas vocais e 1,5 cm da carina principal, que ocluia cerca de 75%
da luz, justificando o estridor e a dispneia iniciados cerca de 3 meses apds o episddio de |OT. Nessa ocasido,
realizou-se exame tomografico, que demonstrou estenose com cerca de 2cm de extensdo, sem outras
alteragdes significativas. A cirurgia prevista e proposta para esse caso foi uma videotoracoscopia a direita
com traqueoplastia mediastinal, a qual foi realizada, sem intercorréncias, em julho de 2023. Em nova
broncoscopia de pds-operatorio, realizada em dezembro de 2023, foi possivel identificar o sucesso do
procedimento cirlrgico, o que garantiu a melhora completa dos sintomas da paciente. Assim, concluimos
que através de um bom planejamento cirurgico, a estenose traqueal intratoracica por sim ser tratada por
videotoracoscopia sem a necessidade de ECMO. Apesar de literaturas atuais influenciarem o seu uso4, tal
procedimento, pode ser sim feito sem a membrana, como visto em nosso relato, evitando assim
complicagdes geradas pela invasdo do aparelho, como hemorragias, infecgdo, complicagdes vasculares e
problemas mecanicos associados ao dispositivo.
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Pneumectomia direita em manga sob ECMO para ressec¢do robotica de carcinoma adenoide cistico com
invasdo da carina

Daniel Sammartino Brand@o?; Flavio Brito Filho'; Eduardo de Souza Ponzio®; Alberto Bruning Guimaraes?;
1. DFSTAR; 2. Thorax;

Paciente de 57 anos do sexo feminino, ndo tabagista, e com queixa de tosse e "chiado no peito" hd mais
de 1 ano, procurou atendimento médico devido a suspeita de pneumonia. Realizou tomografia do tdérax
com achado de massa no lobo superior do pulmdo direito e atelectasia deste lobo, bem como obstrugdo
subtotal do bronquio principal direito (BPD) e broénquio intermediario (Bl). Foi entdo submetida a
broncoscopia rigida de urgéncia para desobstru¢do do BPD e BI. Na ocasido foi confirmada a presenca de
tumor desde o tergo distal da traqueia até os dstios dos lobos médio e inferior. Exame anatomopatoldgico
confirmou tratar-se de um carcinoma adenoide cistico. PET CT mostrou doencga localmente avangada
TANO. Exames de fungdo pulmonar mostraram DLCO 95%, déficit perfusional no pulmdo direito, e VO2
max. de 24mL/Kg/min. Desta forma, o caso foi discutido em reunido multidisciplinar e indicada uma
pneumectomia direita em manga. A paciente consentiu com a proposta de tratamento e apds algumas
semanas foi submetida a uma pneumectomia em manga minimamente invasiva robdtica sob ECMO.
Foram introduzidas duas canulas venosas percutaneas para instalagdo da circulagdo extracorpdrea- ECMO
veno-venosa, sendo uma na veia cava inferior para drenagem, e outra na veia cava superior para retorno.
Apds verificagdo de um bom funcionamento do sistema de ECMO, a paciente foi posicionada em decubito
lateral esquerdo, foram introduzidos os 4 trocateres de 8mm do rob6 Da Vinci Xi ao longo do sétimo
espaco intercostal direito (3 trocateres posteriores) e sexto espaco intercostal direito (1 trocater anterior),
bem como adicionado um trocater acessério de 12mm no décimo espago intercostal. Havia presenga de
aderéncias entre o lobo superior direito e a pleura mediastinal, bem como chamou atengdo a
disseminagdo da neoplasia pelo nervo vago e seus ramos para o plexo pulmonar e esoféagico, confirmada
pela bidpsia de congelagdo. Foi realizada entdo uma ressec¢do ampla e em bloco desses nervos junto ao
esoOfago e parede toracica, seguida de linfadenectomia radical mediastinal e ligadura das veias pulmonares
a direita e da artéria pulmonar direita. A seguir a ventilagdo para o pulmao esquerdo foi totalmente
interrompida e, com a paciente exclusivamente em ECMO, foi feita a sec¢do da traqueia em seu tergo
distal, cerca de 3cm acima da Carina, bem como do bronquio principal esquerdo, cerca de 1cm distal a
Carina. Apds extracdo da pega pela incisdo acesséria ampliada, e confirmagdo de margens livres na pega,
foi feita reconstrugdo da via aérea com anastomose término-terminal entre a traqueia e o brénquio
principal esquerdo com uso de fios PDS 3-0 e V-Lock 3-0. A anastomose foi testada e ndo apresentava
vazamento de ar. Foi entdo feita aplicagdo de cola de fibrina, drenagem pleural e fechamento dos acessos.
O procedimento teve duragdo de 5h e 45', tendo a paciente permanecido em ECMO por cerca de 8h.
Paciente foi extubada em sala apdés desmame da ECMO, evoluiu sem intercorréncias maiores e recebeu
alta hospitalar sexto dia de pds operatorio.
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