
Operação de Semb

por

Oictor tRrmand 'Ugón

A astia determina 11m eola,pso pUlmOlli1!' im !}prtfnlte no
"enhelP transversaL mas, no S'entido vertie:ü, o ~:ülapso ';Fsem:",ü, A
eupula pulm:)uar [ira presa ao c610 da prim,~iracoistela,

realizando-se toraeoplastias amplas, é muito frCCluente que
as eavernas (lo loblllo swpérior -" diminuidas, mas baeilif{~ra,s persis­
tam na goteira eosto-vertebral, adiante das a,pófilses tranS\~f,rsas. A cC/Í­

verna persistente após nma toracoplastía, adqU'ire llma fónncI 1Jaga,nwnte
triangular) enjo vértice corres vonde ao vértice da pri:m.eÚ'a costela,.
Outras vezes, ,a caverna "eapresen'ta eomo 1'1'111<1 fenda ou ranhura ajpli
cada sôlH~e {) mediastino superior.

t~uell1'eCI'mo nós, se dediea àeimrgia do torax, pôde ter observado,
('OIE frequênda, esta lesclo resiclnaI mesmo após o 's/llcrifieio total dois
are'Üi" costais superiores. F.Jista foi a razão que nos induziu a utilizar
apkolisc extra~f,acia1. complCInentar da toracoplastia, praticada por
80mb. d.e Oslo, . com a finalidade de sllprimir tais lesões residuais, ele
futuro incerto 'o de iterapentic:a difícil ou impossiJVele que malog'ralIn a
c'ura de muitos eavitários,

Com a tócnica <ie C. 8mnb, o colapso traILSve:rsal que prOipmciona
;), toraeoplastia é utilmente complementado pelo colai1so verticrul reali­
zado ]wla deseic1a oxtra-.faJCÍ:al da (mpula pleuI"o-pulInonar. Nes.tas con­
diçõps, o LubulosLlperioI', abaixalc10 e desloica,do, póde retrair-Ih ,eoncen­
tricamen:te, de ma11'eim:l sim-ilar à retração 'eentripehl que Ne observa 11,\)

pneulIl'olol'ax efetivo.

C(JyIO HBAliIZAMOS O SFIMB

Habitualmente, lJ'peramos os a:dultús ,sob anestesia lóecH'eg'iona'l,
temlo cunia ou duas horas antes injetado neles a ulistuTa ele Clairmont
(escopolamina, eucodal, efetonina) . Nas crianças, utilizamürsH aneste-­
sia geral éter. Nos aclrrltos nervosos ou com eScassa ex;peetoral;1ío,
111m bem faz ('ll1'OS uso do éter du da anestesüt Ig'CI1~ale'Oln gaz'es.

Pratlc3!illD8 uma alIl'p'hr in iei's1ío pa,ra~\1ertebral que, eo,utornanftO o
omoplata, aJc'ança a linha axilar posti;Tior. Aberto o in'terstído icelular
situ,a(1o entre 'Ü grande peitoral e o trapezio, desloleanl' se esteis lfr'ÚSiculos
que, a seguir, são se-ccionados parcialmente. Afim de facilitar a hemos-
tás'f' que é sempre laboriosa -- uti1izamos () bisturi elétrico.

Res&ecam-~e, sll'b-pel'iostJ.camellte, as tres, quatro ou cinco ,cüstelas
supeTjo~cs, numa extensão desiguall a partir de baixo: pequenos fragmen-
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pleuro-puI'monar
ean~ente enchna e
por um '0oujunto 'LJJ,.;;LU"~.n'~L'.fV"'V
deve ser "",'ôri1IY",Cl

Evitar-se~á e axilar
aüm de não abrir, celulares destas
tão à plcur'o-pulmonar,
com {} ponto de posteriores do espaço interco:staJ
e o periosteo ao có10 da primeira costela que permanece intact·a,

Esta fixação tem por finalidade diminuir a respiração p'a·radoxall
e evitar. ulte,riorment.e, a reaSCM1SÜO da (Gale e Mi-
del:Ba1't) ,

O espaço drena,do ('0111 tubo d1e h()il'-
raJcha. durante aiS

BJE·ST.~·IjTA I) (.)8 DO SE1VfB

Os resultados ana tômicos que o 8emb si'io
em muito, aos qu\c produz a melhor superior, mesmo ·qlHmdo
coruplement,ac1a eom a elas Itl'nrus'Ver:sas, Urna vez te1'-
mina'da a, operação Ide {mpula pleuro-pulnronar fiea abaixo dio
plano horizonta.l que posije1rior da quarta !costela,
tendo, ,portanto, da 'Siua ])Irimá,
tiva. Após a práti1ca da operação de não 'Se observa mais a per-
sistência {~e: u:ma lámina pulmonar juxta:-imediastinial a:tingindo até a pri-
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nleira dorsal, (mmo aeonteee ha'bitua hnen ie uma S1

plastia.
Além olhancto soh U11'l1'o ponto de vista, ",-sta Upel'ill)iiu prn

poreiona um eleti'\'o,colap,;rmclo a zona doente sem que o .]XU'01l·

quirl1'a são subj,wente atingido, fato (1m) clet81'miné1 de
Inaioreapaédade vita·'.

As clifieuldacl€s Op()1',lt61'ia~; PÓdl'lll ser prev em sua lU a U)rl,L
pelos de IJ!II' transcorre!! l1e~de o
da doença e pelo estudo dos rad1:0Ul'aj'ius. (,Juanelo estas TIHimas assinalam
uma imbricHc;ão véus ele n~os ele p!eul'iic" eaVPl'nas tangen·
tes ao mec1'iastino ou gTanele desloca,yuento a interven·
ção ele Semb será muito gl'HV:e e iUl'lHIT·se·,í levá·la
a cabo sem lesar o pulmão 011 as estruturas nobres mediasljnáhs ou Ri'uprn­
el3,vÍ'!:ulares

A tuberemlols€ ca'vltária com cinco ou mais anus de a m
duração cirróHea, dificultam consideravelmente as manobras

A peri~pleurite aelquü'e extensào e solidez HO' tnl
lados eom pnemnotoTiwes inoIt l'aute;., por aderôneiasclo lo1Jlllo "m,perlOl'
e flue se eompflicara'lll COTn plelíl'izps. 1'111 elos no"iso;., aJpresen·
tava estes e, além a evidenciava um de
pósito de LipioC[o] junto ao mec1iastino superior Neste ti

qá,o de Semb foi SU1llan~el1te cliEieil trabalho IJHe tin'1110S para
icJentifiear, pela diElseeção, os ocuJtos () ime]','os numa ex-
tensa IIJW,Sa fibrosa ele peri·ph"lII'ite. I.l'1lJa inicia] d,l
['erida toracoplástiea. SObT'{,veio mna pn1moual' ser'lJnrhíria na
('i1dclac1e apicolitiea. que exigiu rln'mlgem.

Semb afirma que 8ü% dos doentes que i1h~ de SfIO ";W'O

tiveis rk intel'venção pela sua técnica ta:mbell1, tenws obsel'v,wc1o
mais ou menos isto, e, hoje, após termos pratieaeto mais de cem vezes esta
intervenção, niio duvidamos em ret1'()'('eder jJF'rante eertos easos que já
li Itrapassam 0'& limites de segurança pela eÍl'l1rgiaeoIapsante.

Não tivemos a lamentar, em nenhum caso, ferimentos dos órgãos
fllf'cliastinaj,.;, com e:xJeeçào cl'o simpático torácico que foi lesado em qUilt.ro .
doentes. Em dois casos houvc ferim·ento da pleuracom proclu(}ão ele
pneumotol'ax Trai,n:a-se (1 e, doentes 1[1.1e haviam sofrido rei
teradas tentativas c1E' pnE'11111otorax :eTapéntico.

(Y}:VU'LEl\fF]N'l'O DO :SElVIH

f<'requentementea {)penl<.ii'ío ele SmuibconsLitne u pn1llE'lfO tempo
de nma joraco']Jlastia qlW deverá ser ampli<1Cla pa ea ba ixo e ,para frente
em outros tempos 011enllóri08,

O estll'do pré-operatório (las l'af!iugl'afias informa sôhre o ntuuero
de ·costelas que devenl ser resseea,das nOI!teia mna táti('a opel"atória ,em
ses~ões suceSJsivas, dentro clossegnros 1imitesda resistêm,ia elo ,paciente.
Quando a toracoplastia preei",a ser ampliada para baixo, 11 um segundo
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operatório, é conveniente realizar esta i11tervenl1iio complementar
antes que a óssea blo(jlu"ie o pro,c1uziclo pelo primciro
tempo ele isto 6: antes da semana. Para levar 11 efe~t()

estesiegunc10 tempo. JJeabre-se a incisão anterior os se'gmen­
tos ela selima e sexiaeoste1a e l'eeort!Ull-se asestremidactes que ha­
viam conservado, da e quarta, levando, assim a ressecçã,Q à maior
amplitude pof'isivel.

Em nos casos de oa ,'crnas 01'01110a8 com
1)],,,.d'n7' o uma descida da 'Caverna que
ressecar maior costelas subjacentes do qUEl se

:vrORl'AI,lD/ü)E DA OPEltAÇAo DE SBl\1B

Em llossa estatística. a lnorta1idaeIe da tóraico·apicoltíse extra-fa,
cia1 ele 8emb foi ele Como !'ie esta «mais elevada
rlo que a proporcionada toracoplastia. O tempo exll"a·fê1Jl3il
agrava, indisiC11tivelmente, ti operaçi:io, agrarvanlento que. nós ava.liamos
em i)'/r sóbre a 'fal porcentagenl diminuir
opernr 08 com granel e fibrosa de mllitoF,anos
ou exista umapaqui-.pleurite englobando e !masca-

nobres 'Iue elevem ser Quando se intervem
em tai's eas'os, não se ,deve i'ulpar () 8elll,b e sim o ter sido em ~'xtrmnOTe

tardada aeorréta dc um cil'iÍ.rgüco. Não 6
justo atriblür fi oqurJ, (êIII realidadc," umêrro da indi·
cwçâjo lnédiea.

DO SB;\lH

estudaI'éUll u papel nutritivo que
na manutenção ela vitaJidade elas
a.s substàncias corantes injetachs nas

,Htérias intereostais; ma,s, quando
inje(!ões {l!e corantes jJratica.claís nas

Fjm 12% dos casos houv1e grave infecçâo da ferida Op~J

ratória, retardando a convalescêneia, repercu1tindo desvantajosamente 50

bre o estado e elifi·cuItando ou o tempo
operatório, l!'lltr"cipaclamente 'planejado.

Dois destes enfennos COHl tíslula da ferida, (ypel'atória
a,pôs ,mos, apresentando bacilífera. Num outro doente
eXl1%e um abcesso frio da ,cavidaele apkoHUca que exigiu várias pun-

evacua,c1oras. Iijst'ls t'omplicaç.ões vas pôdern ser atribuidas
ruo deslocamento c tramlHvtismo dos wl0,jaclos na parte

dos espaços in t ereostais.
A caUSa destas supurações eaclíca na abertura operat6

rUl elas cClvernas superfieiais, lesão que passa facilmente despercebida.
Os faltos ,observados levanHlOs a ncreditar que estacuupplieação

é secundária c, Jrequenü'lJJente, detenninada pela necróse isquêmica da
parede das cavernas ou de nódulos sub-plenrais, necróse causaeIa ípela
clesvitaIiza.ç;ão düs tecidos que realiza. em ('erto aapi,eoiJíseextra.·
fa:eial.

Ameuil1íee ,seus ('otabol'aüores
desempenham os vaSOei intercostais
paredes distais dascavel'nas carticals
a.rtér~as pulmonares 1HlJ1{'.a passam
exisitem placas ele sinfise plenra.l,as



TRABALHOS ORIGINAIS

intereo'Stais alc'an(~aI11 l'aeilmeot'· a eil'ülllaçào Jluhnonar. ,\ seeção da"
bridas rais --- no (h~Üorrt'l' do pnel1mot01'3X exidi.:'lwia ser lloueo
i'll1portllnte 1\ h<'lIlolTagia do CÔIO pulmonar, ao pa"so que r, por v('7,e" ,
temivela perda de sangue do côto parietal.

Idêntica eomprovHc:ào se !Taliza na rlo pnellrnoto'nrx extra-
p!eurfd ou llV extra fa<CLaL

Podemos 'üOlwluir, dado,s, qlH.' a ",infi§(' " iFl"rôlleÍasp:eu
rais representam, frequentemente. IH'oeeS80S de defesa eondiciouando
reações cil'cu1atórias de compensaçào junto :'t 7;(ma distaI das CCl'Vel'naS
periférica", perfuraçã.o isqllênIÍca impedem.

Estas ('lmstatal~ões expIicam a perfuraçào retardada ou seenndá
da élfH,cavcrnas na ca\'iclatle ap1co11tiea c a gTave infecção
ela ferida opiTatóriH, Por e,ta no a intervençàodeve ser
reaHzrucl'a o DIa]S (!xtra-faciaJIllf'nte proeuraudo 'conservar a
rnaior qunntidílA]C de tecidos vaí"eulal'izaclos que 'contribu'.-'])! para mmúer
IJ, 88l!r,nínen no lóbulo éleEíeo I1vlo ,

A interven~iíIo é re1ativan~u te fácil e benignaq llando praticada
em épc{18, opo'rtlm8, isto (', antes que '.1' a incilll'ac;ào eirrótiefl
d'o lóhulo afetado,

Devemos frisilx U quanto é POUi'U c1olorO'so () post,üperatório,bem
maiseufóri,co do ql.~.:' o da toraeoplastia. Este fato, a,parentmnen-
te üoutraditório, explica,se secção dos !E'l'\Ü'S intel'{;ostais na
api,colíse extra-fal;ial, não csitào submetidos ao ela
respiração pal'adoxalql~' aeompan11 11. toda's
as t01'8,cop1a8tias, lH

Segunc10H nossa experlOnCJH, os surtos homo·laterais ou ('ontro·
laterais foram melH}S fre,quentes após o Semb do qUe 1mbituahl1entl'
ü,bservamos: após a simples toracoplastia, A mé"IlCH' Frequônc'ia das compli­
eações pu'lnronares ,;,~;tá li,'.rada, i mli:'ie Iltivehnenh' , ao 111'ais har­
1;,6ni1:0 qUe a openlQiírJ d·e Semb determina, pennitinclo a l'eitrH:çào el}n­
(:lntriea uniforme.. SE'ln lnTsi'ío Ilem anl-!,'Illaeànci(,'-; brolluuios,

RESULTADOS DO SgMB

'A,grancle val1tagern do pwcesso de Semb na maIor pO]',
eenta'ge1U de cicatrização da::; cavernas I:' no fato de torna,r a :lm:eilosco­
eopía negativa numa proporção 'JIruito ,mais alta do qUH a nonseg-nkUa peb

gs~uciando il s()l'ie de npel'acios antes de Novembl'n de lB:lti, isüi (',
doentes qne \ínham, pel10 IlH!nOS, dois anos cI-e tratamento, obtemos os 'ie·
g'uintes resultados; 7Wk .aehHln-se <·línic'1l e radio16gicamentei:urados, com
reiterada ausência de ha<ciJo'S de I{·o,c)h, Dos 30>'/< l'estantes, uns mantêm
baeilos de KIH:1J e outros faleC/eram, Convêm notar {fue alguns {lesh's
operados qU(' ma·nJtêm b,miloseopía positiva, alH'CSentavarn, (' a:inda con­
servam, l'€Sô<t:s contl'o-la'terais que exp1ica:m, sufi.eientemente, '(sta persis­
tência, mas a 'eaverna apic'(vl, tra,t,aJé[ia 'cirurgicamente, desa,pareceu e as
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(lbtinhalno~
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