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INTRODUCAO

0 cancer de pulmdo continua sendo uma importante patologia nos dias atuais no sentido de alta incidéncia e devido a sua elevada taxa de letalidade. De maneira
geral, representa o principal tipo de cancer e 0 que mais leva ao dbito em relagdo aos homens e ja em mulheres, é o quarto tipo de cancer mais comum e o sequndo
mais letal. Quando se refere ao Brasil, a estatistica encontrada demonstra a perda em incidéncia para mama e prostata, porém permanece como o cancer mais letal,
sendo a terceira causa de mortalidade por cdncer entre as mulheres e a primeira entre os homens. 1

E verificado uma taxa de sobrevida de apenas 15%, em 5 anos, para todas as localizacdes, em todos os estadios4. Essa taxa é verificada principalmente porque a
maioria (75%) dos pacientes com cancer de pulméo apresentam sintomas apenas quando hd presenca de doenca localmente avan¢ada ou metastatica2. No entanto,
pacientes que possuem o cancer em fase inicial tem grande possibilidade de cura, quando se refere a variante/tipo cancer de pulmao néo-pequenas células (CPNPC).
0 tratamento requer cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, isoladamente ou em associacao e € realizado a partir do sistema de estadiamento TNM. Este leva em
consideracdo os parametros anatémicos da extensao do tumor (T), do acometimento linfonodal (L) e da presenca de metastases (M)2.

Esse projeto foca principalmente no método de avaliar o acometimento linfonodal (componente “N” do estadiamento) no cancer de pulmao. Ha varias maneiras de
se obter essa avaliacao linfonodal como: exames de imagem (tomografia computadorizada [TC], tomografia com emissao de pésitrons [PET], ou ambas integradas
[PET-TC]) ou exames invasivos cirtrgicos (mediastinoscopia, mediastinotomia ou videotoracoscopia) ou nao-cirdrgicos (puncdo transhronquica guiada por ultra-
som endobronquico [EBUS-TBNA]J; puncdo transhronquica “as cegas” por fibrobroncoscopia; puncéo transesofagica guiada por ultra-som transesofageano [EUS])4.
Apesar dessas possibilidades de exames complementares, a mediastinoscopia continua sendo o padrdo ouro no estadiamento linfonodal do mediastino gracas a sua
disponibilidade, eficdcia diagndstica e sequranca.3

No entanto, esse procedimento de mediastinoscopia possui certas limitagdes como: apenas algumas das estacdes linfonodais sao possiveis de se realizar biopsias; a
visualiza¢do sendo (nica e isolada pelo cirurgiao, de maneira ndo compartilhada, devido ao campo cirdrgico estreito (conferida pelo aparelho de mediastinoscépio
cervical) leva a uma maior chance de complicagdes como ruptura de vasos, além do fato do ensinamento técnico para os alunos ficar restrito.

Portanto, com o surgimento da técnica video-endoscopica (adaptacao do aparelho de video ao mediastinoscépio convencional) que por intermédio de Lerut4
(desenvolveu esse conceito em 1989) e posteriormente, aprimorado, ofereceu grandes vantagens técnicas na execucao e ensinamento da mediastinoscopia.
Primeiro aspecto a considerar € o fato de, com a aquisi¢ao do video, hd maior detalhamento do ato cirdrgico, garantindo maior precisao na disseccao e portanto,
menos complicacdes. Sequndo ponto, vdrias pessoas podem assistir o procedimento, conferindo um aprendizado e ensinamento da técnica mais eficaz aos alunos
(residentes, graduandos) e com o maior compartilhamento em tempo real, outros cirurgides presentes na sala cirdrgica, podem opinar e auxiliar nas decises de cada
tempo operatério, evitando possiveis complicagdes.

No entanto para corroborar essas vantagens, tem se a necessidade de levantar dados comparando as técnicas da mediastinoscopia convencional e a
videomediastinoscopia, ja que poucos estudos foram feitos nesse sentido, motivo pelo qual incentivou a realizagdo do projeto. Pontos como sensibilidade diagnéstica,
aseguranga e a curva de aprendizado5,6 sao importantes varidveis a serem avaliadas.

OBJETIVO

Tratando-se dos objetivos primdrios, destaca-se:

Avaliar a sensibilidade diagndstica da videomediastinoscopia no estadiamento mediastinal do cancer de pulmao, através da concordancia com os achados da
linfadenectomia radical (quando realizada), comparando com os valores do método convencional previamente utilizado;

Avaliar a (1) quantidade de estacdes mediastinais biopsiadas e as (2) complica¢des, também comparando com a mediastinoscopia convencional;

Em relagdo aos objetivos secundarios:

Promover arquivo informatizado dos procedimentos com fins didaticos para os alunos (residentes e graduandos); propor uma curva de aprendizado dos residentes da
cirurgia tordcica do HUGG; elaborar uma padronizacao da técnica para servir como rotina cancer de pulmao no Servico de Cirurgia Tordcica do HUGG.

METODOLOGIA
Desenho: estudo observacional transversal (analitico), ambi-direcional.
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Amostra: todos os pacientes submetidos a videomediastinoscopia para estadiamento de cancer de pulmao entre novembro/2011 a fevereiro/2014 no Hospital
Universitdrio Gaffré e Guinle (HUGG). E serd analisado os prontudrios antigos de pacientes, também com cancer de pulmao que foram submetidos a mediastinoscopia
convencional no HUGG, de setembro/1994 a outubro de 2011.

(ritérios de Inclusdo: os pacientes com suspeita ou confirmacao de cancer de pulméo nao-pequenas células com estadiamento clinico inicial entre os estagios IA
(central) e IlIA, que necessitem de confirmacdo histoldgica através de mediastinoscopia.

(ritérios de Exclusdo: os pacientes com mediastinoscopia, quimioterapia, radioterapia ou linfadenectomia mediastinal prévias.

Varidveis: dados epidemioldgicos; quantidade e localizacdo de estacdes linfonodais biopsiadas; sensibilidade e valor preditivo negativo (em comparacéo com achado
cirdrgico da resseccdo por toracotomia, quando realizada); e complicagdes. Tais fatores serdo comparados aos encontrados com as mediastinoscopias convencionais
previamente realizadas no HUGG.

RESULTADOS

Foram realizados até o presente momento o levantamento de 27 casos de videomediastinoscopia (novembro/2011 a maio/2014), sendo avaliado algumas varidveis
como as estacdes biopsiadas, 0 nimero de fragmentos biopsiados e as complicacdes diretas refentes ao procedimento. Esses dados colhidos serdo comparados com as
mesmas varidveis referentes aos 45 casos de mediastinoscopias convencionais realizadas no servico de Cirurgia Tordcica do HUGG (setembro/1994 a outubro de 2011).
H& uma tendéncia na literatura, quando os artigos estabelecem comparacdo entre as mediastinoscopias convencionais e videomediastinoscopias, de haver menos
complicages e mais linfonodos biopsiados nesse tiltimo.

Paralelamente a essa analise comparativa supracitada, foi feito outro levantamento de dados desses mesmos 27 casos de videomediastinoscopias em relacao aos
resultados histopatoldgicos, quando realizados procedimentos cirdrgicos complementares, como toracoscopia. O objetivo dessa comparaco entre os resultados
histopatoldgicos da videomediastinoscopia com os desfechos cirtirgicos é avaliar a sensibilidadde diagnostica da primeira técnica — videomediastinoscopia.

0 nosso projeto estd em andamento para que haja um aumento do niimero de casos de videomediastinoscopias. Esse aumento garante uma maior possibilidade de
garantir resultados e conclusdes mais fidegnas.

CONCLUSAO
Diante da continuidade e andamento do projeto, com o objetivo de aumentar o numero de casos de videomediastinoscopias, para tornar os resultados relevantes e as
conclusdes fidedignas, ndo hd desfecho/conclusdo até o presente momento.
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