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32193614, 6. 0000. 5505. Resultado: Foram incluidos no
estudo 15 pacientes com idade média de 5,92 3,1 anos
(1.6 a 13 anos), prevaleceu género feminimo com 63,6%.
Foram realizadas 15 lobectomias e 3 segmentectomias para
tratamento trés pacientes com sequestro, ¢ seis pacientes
com malformacio adenomatdide cistica e seis pacientes
com bronquiectasia. Abaixo os dados na tabela.

Tabela 1- dados peri-operatdrios.

(Média e

desvio padrdo)
Tempo de Cirurgia (min) 166,0 + 42,4
Tempo de drenagem (dias) 25+07
Débito do dreno (mL) 2705 = 166,7
Hemorragia intra-operatdria (mL) 455%359
Uso de Peridural com cateter 72,7%
Quantidade da solugio peridural usada (mL) 27,7 2 16,9
Quantidade de Analgésico
Tramadol (mg) 118,5 + 154,4
Dipirona (g) 84+48
Tempo de internagio (dias) 49+26
Complicagdes 20,00

Uso de analgésico apos alta hospitalar 6% (1 paciente)

Nio tivemos obitos ¢ as complicagdes ocorreram em trés
pacientes, com Pneumonia, atelectasia ¢ re-drenagem por
pneumotorax. Somente uma paciente manteve uso de analgésico
(dipirona) apos alta hospitalar. Conclusdo: Nesta avaliagio
inicial, concluimos que a técnica de preservagio intercostal
associada a colocagio do dreno pela toracotomia mostrou-se
uma téenica exequivel em eriangas, sem prolongar o tempo
operatorio ou aumento de marbidade,

ANED EXPANSAD TORACICA LATERAL PARA DISTROFIA
TORACICA ASFIXIANTE. RELATO DE 8 CASOS
CRISTIANO FE1J0 ANDRADE: JULIO DE OLIVEIRA ESPINEL;
JOSE CARLOS FELICETTI; LUCAS ELIAS LISE SIMONETT;
IGOR PIRES DRACHLER; LEONARDO DALLA GIACOMASSA
ROCHA THOMAZ

HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL
Introdugdo: A distrofia toracica asfixiante ¢ caracterizada
por caixa tordcica pequena, estreita ¢ alongada, com
desenvolvimento anormal das costelas que resulta em
hipoplasia pulmonar. Ela esta descrita na Sindrome de Jeune
e Sindrome de Ellis-van Creveld. Quando sintomatica desde
o nascimento, resulta em hipoxemia grave ¢ necessidade
de ventilagiio mecinica. Quando em sua forma leve, pode
resultar em pneumonias de repetigdo e disfungio respiratoria
progressiva. Objetivo: Descrever a experiéncia ¢ os desafios
para o tratamento de uma alteragio rara do desenvolvimento
da parede tordcica em um senvico de Cirurgia Tordcica infantil,
Método: Foram revisados os prontudrios de 8 pacientes com
distrofia toracica asfixiante que foram submetidos 3 expansio
toracica lateral no Hospital da Crianga Santo Antonio. Esse
procedimento foi realizado através de uma toracotomia
vertical, onde eram seccionadas de maneira alternada e em
diferentes extensdes os arcos costais do 40 ao 90 e depois
aproximadas as extremidades mais longas com uso de placas
de titanio, permitindo assim um aumento da caixa toricica.
Esses procedimentos foram realizados bilateralmente e em
diferentes intervalos de tempo em todos os pacientes com
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excecio de um paciente onde somente foi realizado este
procedimento em um lado. Resultados: Sete pacientes eram
do sexo masculino ¢ foram submetidos a expansio toricica
lateral em intervalos de tempo médio de 90 (60-120d) dias,
compreendendo um total de 11 procedimentos. Cinco pacientes
foram submetidos a outros procedimentos associados em
tempos distintos, como expansio do osso esterno e retirada
de cartilagens costais (n=1), Retirada de cartilagens costais
(n=3) com secgio de pericondrio proporcionado uma extensdo
toracica anterior. Uso de barras de Stratos® (n=3). As idades
dos pacientes na primeira cirurgia foram de 7 dias (n=2),
4 meses (n=1), 6 meses (n=2), acima de 1 ano [n=2) ¢
10 meses em outro caso (tratado inicialmente em outro
servico com secgdo do esterno e colocagdo de placas para
expansdo desse osso). Cinco pacientes sintomaticos antes de
1 ano de vida, foram traqueostomizados e permaneceram
em ventilagio mecénica por periodo prolongado (média de
6 meses). Destes, dois pacientes foram a dbito, enquanto
outros 3 ainda se encontram em assisténcia ventilatoria, Dois
pacientes cujo tratamento foi realizado apos o primeiro ano,
apresentam-se assintomaticos do ponto de vista respiratorio.
Enquanto outro paciente de 3 anos submetido a este tipo
de cirurgia foi a 6bito por septicemia no pos-operatario
imediato. Conclusido: Os pacientes com distrofia tordcica
asfixiante, quando sintomdticos logo apés o nascimento
ou com sintomas progressivos nos primeiros meses de vida,
mesmo tratados com expansdo tordcica lateral apresentaram
um pior prognostico em comparagio aqueles pacientes
tratado mais tardiamente. A expansdo tordcica lateral €
um procedimento factivel ¢ deve ser considerado para o
tratamento de distrofia tordcica asfixiante em qualquer
idade. No entanto, outros procedimentos adicionais devem
ser considerados com vistas ao aumento da caixa toricica
nestes pacientes.

RESSECGOES DE TUMORES DE PAREDE TORACICA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

CRISTIANO FELJO ANDRADE'; JULIO DE OLIVEIRA ESPINEL?:
JOSE CARLOS FELICETTI; LUCAS ELIAS LISE SIMONETY;
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1. HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2. HOSPITAL
DA CRIANCA SANTO ANTONIO, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL
Introdugdo: Os tumores primarios da parede toricica sio
relativamente incomuns em criangas, sendo a maioria deles
malignos. No entanto o envolvimento secundirio da parede do
torax é mais freqliente ¢ também pode resultar em ressecgoes
extensas da caixa toracica. Objetivo: Apresentar a experiéncia
recente do servigo de cirurgia toricica pedidtrica do Hospital
da Crianga Santo Antdnio no manejo de pacientes pediatricos
que foram submetidos & ressecgdo de tumores primarios e
também com envolv'mento secundario da parede tordcica.
Métodos: Foram analisados os dados clinicos de 26 pacientes
submetidos a 27 ressecgdes de tumores de parede tordcica
no periodo de janeiro 2005 a dezembro de 2014, Foram
coletadas informacdes referentes a localizagdo e diagnostico
etiologico, extensdo da ressecciio da parede tordcica e sobrevida.
Resultados: quatorze pacientes eram do sexo masculino
(53,8%). A média de idade dos pacientes operados foi de
8,13 anos, variando de 8 meses a 17 anos de idade. Quanto
a localizagio, a maioria dos tumores (52,4%) encontrava-se
na parede anterior do torax. Dos 27 tumores ressecados,
vinte e quatro foram primarios: cinco casos de hemangioma
(dois cavernosos, um intramuscular, um capilar ¢ um lobular),
trés linfangiomas, dois tumores desmoide, dois Sarcomas
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de Ewing, dois neurofibromas, dois rabdomiossarcomas, um
sarcoma histiocitico, um sarcoma maligno de bainha de nervos
periféricos, um sarcoma sinovial, um osteocondroma, um
osteossarcoma, um endocondroma, um lipoma intramuscular
e uma neoplasia pulmonar indiferenciada de pequenas células.
Trés pacientes apresentaram comprometimento secundario
da parede tordcica devido a metastase de rabdomiossarcoma.
envolvimento direto da parede tordcica por neuroblastoma
e ganglioneuroblastoma. Uma paciente foi operada no
mesmo tempo para cirargico para linfangioma em parede
inferior a direita e um hemangioma cavernoso em parede
inferior & esquerda. Ndo houve qualquer morte no periodo
pos operatorio. Conclusdes: Nesta série, a grande maioria
da lesdes tumorais da parede toracica foram de etiologia
primaria, diferente do que o observado na literatura. Este
tipo de cirurgia mostrou-se sequro € com minimos riscos,
mesmo em pacientes submetidos a ressecgoes extensas de
envolvimento primério ou secundario da parede toracica,

SEPARACAO DE GEMEOS XIFOPAGOS - UMA
SUCESSAQ DE COMPLEXAS, DIFICEIS E ANGUSTIANTES
DECISOES

ANDRE MIOTTO; PEDRO ANTUNES HONDA; THIAGO GANGI
BACHICHI; CAI0 SANTOS HOLANDA; JOSE ERNESTO
SUCCI; JOAQ ALESSIO JULIANO PERFEITO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Introducio: Gémeos conjugados sdo extremamente raros e
0 prognostico varia de acordo com o grau de comunicagio
de orgios e estruturas vasculares, A incidéncia mundial ¢ de
1 a cada 200000 nascidos vivos com uma razao masculino/
feminino de 3: 1. Toracoonfalopagos sio o tipo mais comum,
representando 70% dos casos. Estes pacientes tem 70% de
mortalidade nos primeiros 3 meses de vida, e a separacio
precoce esta associada ao aumento da mortalidade. A separacio
¢ recomendada apos os 3 meses, com nutri¢do otimizada,
uso de dermoexpansores e planejamento pré-operatdrio
multidisciplinar. Relato de Caso: Relatamos aqui uma caso
de gémeas xipofagas, de 11 dias de vida, encaminhadas
para avaliacio no Hospital Sao Paulo apos parto em outro
servico. Néo foi feito o diagnostico antenatal da malformacio,
apesar do acompanhamento pré natal ter sido realizado
de forma correta. Nasceram a termo, em parto cesarco,
com peso combinado de 5 kg. Pelos exames de imagem,
notamos figado tnico, mas com dois hilos e duas vias biliares
separadas. Apos ecocardiograma persistiu a divida se havia
fusio cardiaca e o grau de fusio. Pela condigdo critica da
gemelar numero 2, devido a uma sindrome obstrutiva de via
de saida do coragio direito, optou-se pela separagio para
nio colocar ambas em risco. Foi possivel separar a parede
toracica ¢ o figado, € nao havia fusdo cardiaca, apenas
pericardio unico e ventriculos justapostos. O grande desafio
foi separar a pele para fechar a parede toraco-abdominal
de cada uma das gemelares. O fechamento foi possivel
gragas ao uso de uma matriz coldgena biodegradavel e da
estabilizagdo da parede com barras metalicas transversais.
A gemelar numero 2 foi a dbito 11 horas apds a cirurgia
nor complicacdes cardiacas, e a gemelar nimero 1 estd
saudavel, em seguimento ambulatorial. Discussdo: Muitos
casos de separacio de gemelares xipofagos sdo relatados,
mas nao ha relato de outro caso onde foram usadas orteses
metdlicas para fixagio da parede tordcica. Com o auxilio da
matriz coldgena, essa foi uma boa solugdo para uma boa
estabilizagdo, ainda que temporaria. A fusdo pulmonar nesses
casos & rara, ndo representando uma dificuldade descrita.
“ssim, o cirurgido toracico tem um papel fundamental dentro
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da equipe multidisciplinar nesses casos. principalmente para
a reconstrucao da parede toracica.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS METASTASES
PULMONARES EM CRIANCAS

ANA CRISTINA DOS SANTOS SABRITO; LEONARDO DALLA
GIACOMASSA ROCHA THOMAZ; LUCAS ELIAS LISE SIMONETI;
IGOR PIRES DRACHLER; GUSTAVO DIEHL ZIEMINIZAK;
CRISTIANO FELJO ANDRADE

HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO - SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
Introdugio: A resseccao de metastases pulmonares de tumores
solidos pedidtricos vem se mostrando como um tratamento
sequro e potencialmente curativo, com baixa morbidade,
o que justifica uma abordagem agressiva para a ressecgdo
cirurgica em combinagao com guimioterapia. Objetivos:
Descrever o perfil e avaliar os resultados de pacientes com
idade inferior a 18 anos que foram submetidos a ressecqoes
de metastases pulmonares no periodo de janeiro de 2005 a
setembro de 2014 no Servi¢o de Cirurgia Toracica Pediatrica
do Hospital Santo Anténio, em Porto Alegre -RS. Métodos:
Foram revisados os prontuarios de 238 pacientes submetidos
a resseccdes pulmonares no Hospital da Crianga Santo
Antonio ¢ selecionados 19 pacientes, que apresentaram o
diagnostico de tumor primario completamente erradicado
e sem qualquer recorréncia local, sem evidéncia de doenga
metastatica extrapulmonar e com todas as metastases
pulmonares ressecaveis com baixo risco operatorio e reserva
pulmonar suficiente para resistir & resseccdo completa,
independentemente do volume ou da localizagdo da doenca
pulmonar. Foram imediatamente excluidos da andlise os
pacientes submetidos 4 metastasectomia pulmonar em oultra
unidade de saude, com seus prontudrios com informagoes
incompletas efou com nodulos ressecados que se revelaram
benignos a histologia. Os pacientes foram avaliados quanto
i etiologia, numero de nodulos ressecados, complicagoes
pos-operatorias imediatas (até 30 dias apos a cirurgia) e
tardias (tempo>30 dias), tempo de acompanhamento pos-
ressecgdo. Resultados: A idade média dos pacientes foi de
8,50 anos, sendo 62,5% pacientes do sexo feminino. As
principais patologias foram: osteossarcoma 31,6% (n=6),
Tumor de Wilms 15,8% (n=3) e outras neoplasias 42,1% (n=8).
Foram ressecados em média 2 nodulos por procedimento.
Apenas trés pacientes 15,7% foram submetidos a mais de
uma resseccio neste periodo. Complicagdes pos-operatdrias
foram observadas em 36,5% dos pacientes, consistindo em dor
{n=6) e pneumotdrax (n=1), exclusivamente. Desses pacientes,
apenas um apresentou associacdo das duas complicagdes.
Houve um obito pds-operatorio relacionado a sindrome da
angustia respiratdria. Como complicagoes tardias, tivemos
scis Obitos registrados em um intervalo maior que 30 dias
do procedimento de ressecgao de metastase pulmonar, com
média de tempo de acompanhamento dos pacientes igual a
213 dias. Conclusio: As ressecgdes de metastases pulmonares
realizadas em pacientes pediatricos sdo procedimentos seqguros,
com baixa morbidade ¢ mortalidade no periodo pos-operatario
imediato, devendo ser usadas como importante ferramenta
no tratamento oncoldgico para tumores solidos pediatricos.

TRATAMENTO  CIRURGICO ~ DE  MASSAS
MEDIASTINAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS. EXPERIENCIA
DO HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO
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