¥y ¥ ¥y

Revista Portuguesa de Pneumologia

I J ISSN: 0873-2159
sppneumologia@mail.telepac.pt
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Portugal

Gyorik, S.; Erni, S.

Follow-up prolongado da talcagem via toracoscopia no pneumotérax espontaneo primario
Revista Portuguesa de Pneumologia, vol. XIII, nim. 6, noviembre-diciembre, 2007, pp. 891-892
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Lisboa, Portugal

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169718445012

Como citar este artigo € &\ ( //‘“ @

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169718445012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169718445012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1697&numero=18445
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169718445012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org

*

AS NOSSAS LEITURAS

S. Gydrik Follow-up prolongado da talcagem via toracoscopia
S. Erni et al. no pneumotoérax espontaneo primario
L
Long-term follow-up of thoracoscopic talc pleurodesis
for primary spontaneous pneumothorax
Resumo coscopia com anestesia local e sedagdo. Os parat

O pneumotérax espontaneo primario (PEP) afecta
particularmente individuos jovens, existindo normas
de tratamento internacionais desta patologia que nao
sao aplicadas uniformemente nos diferentes paises.
A talcagem via toracoscopia sob anestesia local e sedagao
¢ segura e apresenta resultados de eficacia supetiores em
relagio ao tratamento conservador com dreno pleural no
PEP, que nio se resolve com a simples drenagem.

Os autores deste artigo defendem que no PEP recidi-
vante ou num primeiro episédio de PEP, em que a saida
de ar seja superior a 48 horas, é necessaria uma aborda-
gem mais agressiva, de preferéncia a talcagem por tora-
coscopia. A toracoscopia permititia simultaneamente a
visualizacdo de possiveis aderéncias, blebs ou bolhas.
Existe um estudo que refere alteragoes da fungio pul-
monar, nomeadamente a restricao e espessamento
pleural, apos talcagem, no PEP. Contudo, este estudo
nao refere o tipo e a dose de talco utilizado, a técnica
de pleurodese realizada, nem o método radiolégico
de quantificagdao da pleura envolvida.

Pela controvérsia existente em torno da talcagem e
seus eventuais efeitos adversos, os autores deste estu-
do realizaram um follow-up a longo prazo (em média
118 meses), em doentes com PEP recidivante ou pet-
sistente por um periodo supetior a 48 horas e que
foram submetidos a pleurodese com talco, via tora-
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tros avaliados foram a carga tabagica, a clinica, a t
de recorréncia e a funcao pulmonar destes doentc
O talco utilizado era frances, de dimensdes padtc
zadas (mais de 50% das particulas supetiores a 10 |
e livre de asbestos.

Um total de 112 doentes foram submetidos a talcag
conseguindo-se obter um follow-up em 63 casos (56
A taxa de sucesso da pleurodese foi de 95% nos do
tes avaliados. A recorréncia de pneumotérax ocor
em 3 doentes que mantiveram habitos tabagicos (2
aos 2 meses, 1 e 10 anos ap6s talcagem, tendo e
doentes sido submetidos posteriormente a pleurec
mia cirdrgica. De salientar que 62% dos doentes {
maneceram fumadores no perfodo de follow-up.

A comparacio da fungio pulmonar entre fumadore
ndo fumadores foi a esperada, com uma reducao
VEMS e indice de Tiffeneau no grupo dos fumado
A capacidade vital forcada média foi de 102%, com
pacidade total pulmonar de 99% na altura do fo/lon-u
Os autores deste estudo concluem pois que a plet
dese com talco, via toracoscopia, no PEP, é um prc
dimento eficaz e seguro a longo prazo, sem impl
alteracoes da fungao pulmonar, nos doentes nao fur
dotes. Concluem ainda que s6 em doentes com blb:
bolhas com um didmetro supetior a 2 cm a melhor ak
dagem seria a cirargica.
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Comentdrio

A abordagem terapéutica do PEP recorren-
te permanece controversa. A controvérsia
esta particularmente relacionada com a utili-
zag¢ao do talco para pleurodese. Os grandes
opositores para a sua utiliza¢do sdo princi-
palmente norte-americanos, pais onde o tal-
co utilizado tem dimensdes infetiores a 5 um
e onde surgiram varios casos de SDRA (sin-
droma de dificuldade respiratéria no adulto)
apos a talcagem. Na BEuropa, as particulas
de talco utilizado tém dimensoes superiores
a 10 um, nao exitindo nas séries europeias a
descricio de casos de SDRA.

Este artigo vem mais uma vez demonstrar a
elevada eficicia da pleurodese com talco, via
toracoscopia, sem o aparecimento de com-
plicagoes graves ou mortalidade. Tem ainda
a grande vantagem de ser um estudo de fo-
How-up a longo prazo (média supetior a 10
anos) pos-pleurodese.

Alguns autores tém relatado o aparecimento de
sindroma restritiva alguns meses ap6s talcagem
no PEP. Este trabalho veio revelar o contrario,
apenas mostrando alteracoes do VEMS nos
doentes que mantiveram habitos tabagicos.
Também a ideia instituida de que a pleuro-
dese com talco impediria um futuro trans-
plante pulmonar ou intervengao toracica tem
vindo a ser desmistificada por diferentes tra-
balhos publicados. Uma intervencio toraci-
ca apo6s talcagem ¢ mais complicada tecnica-
mente, mas ndo impossivel. Inclusive, neste
artigco os trés doentes que recidivaram o
pneumotorax apos talcagem foram subme-
tidos a cirurgia tordcica postetiot.

Um largo estudo do cirurgido cardiotoracico
Cardilllo, com 861 doentes submetidos a talca-
gem via VATS ( cirurgia toracica video assistida)
por PEP recidivante, nao revelou complicagSes
graves, nomeadamente restricio pulmonar.
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Em conclusio, cada vez mais ¢ evidente qu
a pleurodese com talco via toracoscopi:
médica é segura e altamente eficaz a longc
prazo, no PEP recorrente ou persistente.
Na presenca de bolhas com dimensdes su
petiores a 2 cm, a abordagem cirdrgica per
manece a Op¢ao mais acertada.

Mensagem

* O talco esterilizado e livre de asbestos,
com particulas com dimensoes padro-
nizadas, € seguro e eficaz como agente
de pleurodese.

* No pneumotérax espontaneo primario
recorrente ou persistente, sem a presen-
¢a de bolhas superiores a 2 cm, a talca-
gem via toracoscopia ¢ o método mais
eficaz na prevencio de recidiva.

* Naio existe a longo prazo evidéncia de
restricio pulmonar apds pleurodese
com talco
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