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Introducéo: Apesar dos resultados de estudos americanos e
europeus comprovarem a seguranca e a eficacia oncologica, a
resseccio anatomica pulmonar video-assistida (RPVA) ainda é
pouco estudada e aplicada no Brasil. Além disso, informagdes
sobre custo do procedimento sdo escassos. Ohjetivo: apresentar
a experiéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
com RPVA em neoplasia maligna no pulmao (NMP) e analisar
seus custos. Método: revisamos, retrospectivamente, as
informagdes clinicas de prontudrios de pacientes submetidos
a RPVA entre outubro de 2011 (implantacdo da técnica no
HCPA) e janeiro de 2015. Foram candidatos a RPVA aqueles
com neoplasia primaria em estagio inicial (T1-2a NOMO0), ou
secundaria no pulméo, e com provas de fungdo pulmonar
compativeis para a ressec¢do planejada. A RPVA envolveu a
sec¢io vascular e bronquica com grampeador endoscdpico.
Descrevemos também o custo médio da RPVA. Resultados: a
RPVA foi indicada para 30 pacientes (16 homens) com média
de idade de 63 anos (41-82 anos). Realizamos 16 lobectomias
superiores, 3 lobectomias médias, 5 lobectomias inferiores, 3
segmentectomias anatémicas e 2 pneumonectomias. Apenas
um procedimento precisou conversdo por sangramento. O
tempo médio de cirurgia foi de 176min (90-400min). O
sangramento transoperatorio médio foi de 266 =290 mL. A
média de internacdo foi de 4 dias (2-11 dias). Um paciente
morreu no 2° pds-operatorio por AVC hemorréagico. Outro
paciente submetido a pneumonectomia direita apresentou
fistula brénquica no 9° pds-operatdrio e evolui ao dbito
por sepse 41 dias apos a cirurgia de ressecgdo. Um caso
apresentou fuga aérea prolongada, necessitando permanéncia
do dreno toracico por 14 dias. O adenocarcinoma foi a
patologia mais prevalente (70%). O custo médio da RPVA
foi de R$ 19. 762,00. Conclusdes: a taxa de conversdo e
tempo de internagdo estdo compativeis com a literatura.
Em relacdo ao custo, os valores ainda estio muito acima
de uma cirurgia convencional. Estudos futuros de custo-
efetividade poderao definir o impacto orcamentario deste
procedimento para o SUS.
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Objetivo: Varios autores correlacionam os niveis de antigeno
carcinoembrionario (CEA) como ferramenta auxiliar no
seguimento e marcador precoce de recidiva no carcinoma
brénquico, por ser barato e ndo invasivo. Sugere-se que
niveis de CEA altos estdo relacionados com maior risco de
recidiva. O presente estudo objetivou estabelecer o papel
da dosagem sérica do CEA em relacdo ao prognostico e a
recidiva tumoral no seguimento de pacientes com carcinoma
bronquico ndo de pequenas células. Método: Realizou-se
estudo retrospectivo de 185 pacientes com diagnostico de
carcinoma bronquico ndo de pequenas células submetidos
a tratamento cirtrgico no Servico de Cirurgia Toracica do
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo entre 1° de janeiro
de 2002 e 31 de dezembro de 2006. Os critérios de inclusdo
foram: tratamento cirtrgico com intengéo curativa; dosagem
sérica pré-operatdria de CEA; dosagem sérica minima anual;
seguimento ambulatorial regular; seguimento ambulatorial
minimo de ‘60 meses ou até a recidiva tumoral. Os desfechos
do estudo foram recidiva tumoral (loco-regional ou a distancia)
ou auséncia de recidiva apds 60 meses de seguimento. Recidiva
tumoral foi definida como evidéncia de neoplasia do mesmo
tipo histoldgico em paciente previamente considerado como
livre de doenca. Resultados: Preencheram os critérios de
inclusdo 50 pacientes do total de 185 analisados. Vinte e nove
eram do sexo masculino (58%) e a média de idade foi 62,5
anos (45-80 anos). A lobectomia foi o procedimento cirtrgico
mais realizado (n=44), seguido por pneumonectomia (n=>5)
e bilobectomia (n=1). O tipo histoldgico mais prevalente foi
adenocarcinoma e 50% dos pacientes apresentaram algum
tipo de recidiva antes de 60 meses de seguimento. Um nivel
sérico de CEA maior que 5ng/mL apresentou sensibilidade
de 64%, especificidade de 80% e acuracia de 72% como
um marcador de recidiva tumoral durante o seguimento dos
pacientes. Apesar de haver uma tendéncia de associagdo entre
niveis altos de CEA e recidiva tumoral, ndo foi observada
diferenca estatistica quanto a recidiva entre os grupos com
nivel elevado (>5ng/ml) e normal de CEA (p=0,09). Conclusio:
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