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ONES'l'ASIA ENI CKiXNgAS COM EMPIEMA PLEURAL

CIRINO. LhI.I.: JATENE. M.C.V.; GARCIA. A.E.: MARGARIDO. NB.:
TOLOSA.E.M.C.
HOSPITAL UNTVERSnARiO DA UNIVERSmADE DE SAo PA(JiO

Os nutorcs aprcscnum os rcsultados. a: complicag6cs c a cxpclieada

adquirida no HOSPITAL UNTVERSITARIO DA USP nm .a
proccdimcnto! .. ancst6sicos pMa o trntamcnto do empicma plcuial
pampncum6nico cm criangas. assim como o mmuscio da analBui8 P&
opcmt6ria

Forum rcalimdas 140 ancstcsias cm 115 criangas com cmpieaB
pleural intcmadas no pcrfodo comprccndido .entry novcmbro de 1986 B
novcmbro dc 1996. A idade das criangas variou dc 2 dias a 12 anal. Ai
ancstcsias rornm clnssiRcndas segundo Q scu lipo cm local au lad.
cndovcnosa ou ina]at6ria. cndotraquca] ou n]o cndotraquca] c bloqueiu.

PROCEDlhIENTOS ANEST£SICOS REALUADOS

lITtX,O : VnEOTORACOSCOPIA - naml£lfCIADZ 70 CASON

Al;BORES : 9AAD JR.. R; DORaN{ NERO. V.; GIANNnU. J.A; BOTTS.

M: MAlnANO. M.D.

Local : FACULDADE DE clbTCiAS uB)leas sl ' CASA BAo PAI)LO

OBJETIVO ; m08tzw' a e4eri&\cia de 70 quoi de vldcotoracoicopia
diap6ltica e/ou tayetRica an afccgael mediaitinaiie plcuropulmonrel Mo
traxnAticu.
M£fODO : Este endo fai redondo rttrolpecUvunaltc de abl'il dc 9Z ajlxho

OI rau udi8Bdos fa'un a idedc, lao, ng8 , tall)o dc iMcmaglo, taxpo dc
drulagan plctEal. morbimortdidadc c u indicagac: cirOrBicu. O diagl61Uco
pd'qaBt6Ho fai dc nadia lolit4ria an 28 pecicntei. n6dlos tvUltiplol en
S. timorel mediaxtinais an 6, doncgu plctzdl an 12, hcmapnetmot6tax

eiporR&neo em 8. bolhu pulmonzes an 5 e pnelmopdiu IrfasUciais an 4
pacicrtcs
RmTADOS : O diogi6ltico foi fimado em 10096 doi cull c o tratancnto
vldeou8iitido foi poulvcl an 94.3% dos paciailc1 8erldo neceii6rio a
comenlopu'a toncotomia cm 5.7%e. A morbidlde foi de 11.4% c a
mottalidade dc 7 .1%
CONCLUS6ES: Concluimol quc a vldeotomcolcopie e. abJalmcMc. o mclhar

m4todo pra diagi6itico du efec96es pletraiK. mcdiastindle nu palolo8iu
difbu ou per'if4Hcu do pulmlo. O ti#ane11to de tail doengu por este
m6todo. aFescnta. tanb&Q acclaitcB nwltadol. desk qn BC diBponha do
init:tmcrital adqudo.
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Apcsu de utilizamlos rotinciramcntc a ancstcsia 8cral pu& o
tratamcnto do cmpicma pleural cm criangas tivcmos somcntc 6 duos com
complicag6cs ancst6sicas. todos submctidos idrcnagcm. por€tn. nB
rcpcrcusslo maier pan o pacicntc. n&o trazcndo morbldadc ou tnortalidade.
podendo ser controledas adcquadamcnte. Concluftnos que 8 ANESTESIA
GERAL 6 o m6todo dc cscolha pua o tratamcnto ciNrgico do cmpietm an

criangas. indcpcndentc da altcmativa ciNrgica adotada.

VIDEOTORACOSCOPiA: ANALtSe DE 85 CIRURGiAS
Coelho. M.S.; Erikson Jr.. T.L.; Chest Jr.. M.; Stora Jr..
W.S.; Zampior. J.A.
SERVtQO DE CIRURGIA TORACiCA do Hospital Univer-
sitirio Cajuru - PUC Curitiba
Material 8 M6todo: foram estudadas 85 videotoracos-
copias realizadas om 81 pacientos no perlodo no porl-
odo de 02/01/95 a 30/04/97. A idado variou dos 18 aos
74 anos. sondo 59 do sexy masculine e 22 do femini-
no. As indicag6os foram: Traumatisma toricico (31).
Pnoumot6rax Expontanoo (17). Dorramo Pleural. (1 0)-
N6dulo Pulmonar (4). Simpatectomia Toricica (4). Do-
onga Pulmonar Intersticial Bilateral. (4)...Massa Intrato:
r6cica (3). Derramo Pleural 8 Paricirdico (3). Outros

Hauvo necossidado de conversio para toracotomia em
8 paciontos (9,41%): docorticagao pulmonar (2). ho
matoma do modiastino (1), fistula a6roa em onfisema
bolhoso - nio visualizaqao da losio (1). intubaQao so-
letiva doficionto (1) 8 hernia diafragmatica giganto

Nio houvo complicag6os transoperat6rias. No p6s-
oporat6rio ocorroram 5 complicag6es: .fuga a6roa por
mais do 7 dias (1). empioma pleural (1). sangramonta
de vase poricardico (1), ateloctasia do pulmao osquar
do (1). recidiva do pneumot6rax (1). Houvo um 6bito na
p6s-operat6rio imodiato por fa16ncia aguda do mio-
c6rdio p6s "janola poricardica".
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CIRURGIA TORACiCX EM UM HOSPITAL GERAL DB
ATENDIMENTO SECUNDAR10 REG10NALIZAD0

CIRINO. L.M.I.: OTOCH. J.P.: GARCIA. A.E.; PEREIRA. P.RB.
TOLOSA. E.M.C.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SXO
PAULO

Forum analisadas as cirurgias tor6cicas rcalizadas no Hospid
Univcrsit&io da USP no pcrfodo dc janeiro dc 1986 8 dczcmbto do
1996. As cirwgias foram caractcriwdas qunnto ao procedimata

rcalizado. diagn6stico clfnico. seko e idadc dos pacienta. 6bita e
fomugiio do cirurgiao. Foram cxclufdos os proccdiinmu
cndosc6picos. drcna8efls tor6cicas c outras cirurgias rc8lizadUpqH)

Pronto Atcndimcnto do Hospital. assim coma as uaqucostotdu. a
Uaumas tor6cicos tamb6m forum cstudados.

Por scr um hospital gcral dc atcndimcnto sccundllio. o
Hospital Univcrsitfrio nio 6 ccnuo dc rcfcr6ncia para cirt#PS
tor4cica. Nossos cason silo provcnientcs da procure csPootlna &
pacientcs da Comunidade Univcrsit&ia ou das Unidadcs B6sicas &
Sa6dc do Baino do Butantii- Silo Paulo.

Em rclagiio ao ntimcro dc cirurgias c n cvolugao dos p8cieela

627 cinirgiu realizadas. 141(22.48%) foram fcius por Cirutlib

=.='"''m:ii!:i:i iixmZB
cirurgiio gcral no atcndimcnto dc afug6cs tor6cic8s c 8 ncceSidSS
do mcsmo cstar prcparado e trcinado pwa intcrvir ncssas situag6es.
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COL£GIO BRASILEIRO DE CIiURG16ES CBC
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