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Resumo

Introducdo: Comparar resultados da abordagem cirlirgica toracica video-assistida (VATS) em relacdo a toracotomia
aberta na realizacdo de lobectomias e pneumonectomias quanto a tempo de internacéo, tempo de drenagem toréacica,
morbidade e mortalidade. Métodos: Estudo retrospectivo observacional de 149 pacientes submetidos a lobectomia e
pneumonectomia por toracotomia aberta ou VATS no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Caracteristicas
dos pacientes foram comparadas pelo teste t de Student, x? de Pearson e teste exato de Fischer. O modelo de analise
propensity score matching foi realizado para ajuste de dados. As complicacdes foram avaliadas por modelo de
regressdo logistica multivariada para fatores de idade, sexo, funcdo pulmonar, histologia, comorbidades e tabagismo.
Modelo de Kaplan-Meier e regressdo de Cox foram utilizados para avaliar tempo de internacdo e drenagem toracica.
Resultados: Foram realizadas 130 toracotomias abertas e 19 lobectomias por VATS. O modelo de propensity score
excluiu 111 pacientes do grupo toracotomias. Os pacientes do grupo VATS tiveram menor tempo de drenagem
toracica (p= 0,011; HR= 0,40; 1C95% 0,19 a 0,84) e internagdo hospitalar (p= 0,001; HR= 0,23; 1C95% 0,10 a 0,54)
no modelo de regressdo de Cox. Regressao logistica multivariada para complicagbes como variavel dependente,
mostrou VATS com fator redutor (p=0,02; OR=0,13; IC 0,023 - 0,730). N&o houve diferencas significativasnas
caracteristicas, complicacGes pos-operatorias e mortalidade entre os grup (p os =0,31). Conclusdo: VATS esta
associada com diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar, menos tempo de drenagem toracica e menos
complicagBes pds-operatorias.

Palavras-chave: Toracotomia aberta; VATS; Propensity score matching; Lobectomia; Pneumonectomia.

Abstract

Introduction: To compare results of video-assisted thoracic surgical approach (VATS) and of open thoracotomy in
performing lobectomy and pneumonectomy regarding hospital stay, chest drainage time, morbidity and mortality.
Methods: An observational retrospective study of 149 patients undergoing lobectomy and pneumonectomy for open
thoracotomy or VATS from January 2018 to December 2022. Patient characteristics were compared using Student’s t-
test, x2 Pearson and Fisher's exact test. We performed the Propensity score matching model of analysis for data fitting.
Complications were assessed by multivariate logistic regression model for age, sex, lung function, histology,
comorbidities and smoking factors. We used Kaplan-Meier estimator and Cox regression to assess hospital stay and
thoracic drainage. Results: We performed 130 open thoracotomy and lobectomy by VATS 19. The propensity score
model excluded 111 patients in the thoracotomy group. The patients in the VATS group had lower thoracic drainage
time (p=0.011; HR= 0.40; 1C95% 0.19 to 0.84) and hospital stay (p= 0.001; HR= 0.23; 1C95% 0,10 to 0,54) in the
Cox regression model. Multivariate logistic regression for complications as a dependent variable showed VATS with
a reduction factor (p = 0.02; OR = 0.13; CI 0.023 to 0.730). There were no significant differences in the
characteristics, postoperative complications and mortality between the groups (p = 0.31). Conclusion: VATS is
associated with decreased hospital stay, less chest drainage time and less post-operative complications.

Keywords: Open thoracotomy; VATS; Propensity score matching; Lobectomy; Pneumonectomy.

Resumen

Indroduccion: Comparar los resultados del abordaje quirargico torécico asistido por video (VATS) en relacién con la
toracotomia abierta en la realizacion de lobectomias y neumonectomias en términos de estancia hospitalaria, tiempo
de drenaje toréacico, morbilidad y mortalidad. Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 149 pacientes
sometidos a lobectomia y neumonectomia por toracotomia abierta o0 VATS desde enero de 2018 a diciembre de 2022.
Las caracteristicas de los pacientes se compararon mediante la prueba t de Student, la prueba x2 de Pearson y la
prueba exacta de Fisher. Para el ajuste de datos se realiz6 el modelo de andlisis de emparejamiento por puntuacion de
propensién. Las complicaciones se evaluaron mediante un modelo de regresion logistica multivariante para edad,
sexo, funcién pulmonar, histologia, comorbilidades y tabaquismo. Se utilizaron el modelo de Kaplan-Meier y la
regresién de Cox para evaluar la duracién de la estancia hospitalaria y el drenaje toracico. Resultados: se realizaron
130 toracotomias abiertas y 19 lobectomias VATS. El modelo de puntuacién de propension excluyé a 111 pacientes
del grupo de toracotomias. Los pacientes del grupo VATS tuvieron un tiempo de drenaje toracico (p = 0,011; HR =
0,40; IC del 95 %: 0,19 a 0,84) y estancia hospitalaria (p = 0,001; HR = 0,23; IC del 95 %: 0, 10 a 0,54) més cortos en
el Cox Modelo de regresion. La regresién logistica multivariada para complicaciones como variable dependiente
mostré VATS con factor reductor (p=0,02; OR=0,13; IC 0,023 - 0,730). No hubo diferencias significativas en
caracteristicas, complicaciones postoperatorias y mortalidad entre los grupos (p os = 0,31). Conclusion: la VATS se
asocia con estancias hospitalarias mas cortas, tiempos de drenaje toracico mas cortos y menos complicaciones
postoperatorias.

Palabras clave: Toracotomia abierta; VATS; Propensity score matching; Lobectomia; Neumonectomia.

1. Introducéo

O manejo cirdrgico de doengas pulmonares infecciosas e inflamatorias, forneceram as bases para o desenvolvimento

de novas e mais seguras técnicas cirirgicas. Considerando a anatomia do hilo pulmonar, nos primordios, as resseccoes
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pulmonares eram realizadas em dois estagios. No primeiro estagio cirrgico, realizava-se um torniquete no brénquio e vasos
pulmonares do lobo pulmonar acometido, esperando assim, a delimitacdo e necrose da area a ser ressecada. Posteriormente,
uma segunda cirurgia removia 0 espécime cirdrgico em bloco do brénquio e dos vasos hilares Bertrand, et al (1996). Credita-se
a Gluck em 1907, a realizacdo da primeira lobectomia; entretanto, foi Morriston-Davies quem em 1912, realizou a primeira
disseccdo individualizada das estruturas do hilo pulmonar numa lobectomia para tratamento de neoplasia priméria de pulméo.
O paciente morreu oito dias apés o procedimento em virtude de empiema pleural, prejudicando a aceitacdo do procedimento
cirargico de lobectomia. (Cao et al, 2022; Carvalho & Junior,2018)

Em 1932, Graham e Singer, realizaram com sucesso a primeira pneumonectomia para tratamento de neoplasia, numa
mulher de 40 anos de idade. No mesmo periodo Rienhoff, também obteve éxito em procedimento semelhante; e ja em 1940, a
pneumonectomia tornou-se “padrdo ouro” para tratamento das neoplasias pulmonares.

Em 1940 Blades e Kent, introduziram o conceito da ligadura individual dos elementos do hilo nas cirurgias
pulmonares. Em 1950 Churchill et. al, demonstraram bons resultados na sobrevida de pacientes submetidos a lobectomia para
neoplasias pulmonares periféricas em estagios iniciais, que foi, posteriormente, aceito com tratamento “padrdo ouro” para

neoplasia primaria de pulméo ndo pequenas células (NPNPC) em estagios iniciais. (Churchill, 2017)

Video-assisted Thoracic Surgery (VATS)

Hans Cristian Jacobaeus (1879-1937) realizou a primeira descricdo de uma toracoscopia em 1910l As cirurgias
toracoscépicas videoassistidas (VATS) comecaram a ser realizadas em 1990, primeiramente para tratamento de pacientes com
pneumotdérax espontaneo. Nesta época os procedimentos videolaparoscopicos ja possuiam ampla aceitacdo e eram largamente
utilizados na realizacdo de colecistectomias, hérnias e apendicectomias, em muitos centros desde o final dos anos 80.
(Churchill ED 1933).

Em 1992, Roviaro et. al. (2020) descreveram, pela primeira vez, a realizacdo de uma lobectomia por VATS,
confirmando os achados descritos por cirurgides abdominais, para os seguintes resultados: pacientes sentiam minima dor no
pos-operatério, menor necessidade de analgésicos e apresentavam excelentes resultados funcionais e estéticos. Robert
McKenna, em 1994, reportou sua experiéncia inicial com lobectomia por VATS e em 2006, apresentou sua experiéncia na
realizacio de aproximadamente 1100 lobectomias por VATSI®. O banco de dados da Society of Thoracic Surgeons (STS) -
General Thoracic Surgery database — evidenciou que o nimero de ressec¢@es pulmonares com abordagem por videocirurgia
(VATS) tem aumentado significativamente nos Estados Unidos. No ano de 2006, perfaziam 32% das lobectomias para NPNPC
ja eram realizadas por VATS, e em 2013 esse nimero saltou para 45%.

Diferentes técnicas cirtrgicas tém sido descritas na realizacdo da lobectomia por VATS, desde a abordagem uniportal
até procedimentos realizados com cinco pequenas incisdes. Demmy et al (2005). Whitson et al. (2007) e Gonzalez-Rivas et al
(2014) mostraram diferentes abordagens especificas para cada lobo pulmonar a ser ressecado, assim como variages no

posicionamento da cdmara e de instrumentais utilizados na realizago do procedimento cirurgico.

2. Metodologia

Foi realizada uma andlise do SIH Sistema de Informagao Hospitalar de todos os pacientes submetidos a lobectomia e
pneumonectomia pulmonar, utilizando a base de dados do Servico de Cirurgia Torécica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) a partir do ano 1018 a 2022. Foram excluidos todos os procedimentos de segmentectomia pulmonar. As
varidveis selecionadas para esse estudo foram idade, sexo, carga tabagica, funcdo pulmonar, histologia, comorbidades,
complicagdes, tempo de drenagem torécica, internacéo hospitalar e mortalidade. (Coelho & Franco,2019) Pacientes submetidos

a toracotomia formaram o grupo controle; os submetidos a VATS, o grupo tratamento. (Davies, 1993; Flores et al, 2020)

3
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Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe de cirurgides toracicos. O manejo anestésico foi realizado por
meio de ventilagio monopulmonar seletiva utilizando tubo orotraqueal duplo limen (Carlens). Controle analgésico foi
realizado com colocacdo de cateter peridural e infusdo de solugdo anestésica de bupivacaina a 0,5% e/ou administragao
intravenosa de opioides. Restricdo da infuséo de cristaloides ocorre durante todo o procedimento cirdrgico e pés-operatdrio.

A margem de erro estipulada em menos de 5% foi adotada para confirmar a associacdo testada em nivel matematico,
de acordo com o teste de significancia de Lilliefors (significancia de p<0,05).

Testes t-student, Qui-quadrado em analise bivariada e teste exato de Fischer, foram utilizados para comparacdo de
caracteristicas dos pacientes e dados pré-operatorios.

Como este estudo é um comparativo de tratamento ndo randomizado, um modelo de analise propensity score
matching foi realizada em ambos os grupos. Conhecidas covaridveis que podem influenciar nos resultados como idade, sexo,
comorbidades, volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), capacidade de difusdo de mondxido de carbono
(DLCO), tabagismo e histologia, foram ajustadas para reduzir fatores de confusdo. Pacientes estratificados pelo grupo do
propensity foram entdo avaliados quanto a complicagdes, tempo de dreno de térax, internagdo hospitalar e mortalidade.

Modelo de regressdo logistica multivariada foi utilizada para ajustar os valores de odds ratio (OR) e intervalo de
confianca (IC 95%) na avaliacdo das complicac6es utilizando idade, sexo, tabagismo, comorbidades, VEF1, DLCO, patologia.
Para este teste, foram selecionadas as variaveis que apresentaram o valor de p<0,20 quando testada diante a caracteristica em
questdo, em analise multivariada.

O tempo de internagdo hospitalar e a retirada do dreno de térax foram avaliados hum modelo de regressdo de Cox
ajustado pelo propensity score.

Os célculos matematicos foram realizados com a utilizagdo do programa SPSS v.22.0.0.0, modulo R 2.15.3, com

extensdo pluging R para SPSS.

3. Resultados e Discusséo

Toracotomia aberta foi realizada em 130 pacientes, sendo 23 para realizagdo de pneumonectomias, 9 para realizacdo
de bilobectomias e 98 para lobectomias. VATS foi o procedimento de escolha em 19 pacientes para realizacéo de lobectomia.

Epidemiologicamente, 56% dos casos sdo do sexo masculino. A média de idade foi de 62 + 12 anos para 0 grupo de
toracotomias e 60 + 11 anos para o grupo de VATS, com varia¢do 21 a 96 anos e 41 e 80 anos, respectivamente (p=0,41). O
hébito tabagista dos pacientes variou de nunca fumou até mais de 40 magos.ano, essa Ultima prevalecendo em ambos 0s grupos
(p=0,27). A funcdo pulmonar avaliada pelo VEF1 e DLCO, teve média de 78% + 17 e 50% + 10 respectivamente no grupo de
toracotomia (p=0,6), 80% + 15 e 55% + 11 no VATS (p=0,06). Quando avaliada a varidvel nimero de comorbidades, a
frequéncia de pacientes sem comorbidades foi maior no geral 55% e quando avaliados separadamente, 0 grupo de VATS
apresentou uma maior frequéncia no subgrupo, com 32% dos pacientes apresentando pelo menos uma comorbidade, mas sem
significancia estatististica (p=0,87) (Tabela 1).

Comorbidades associadas aos pacientes submetidos ao procedimento de ressec¢do pulmonar evidenciaram hipertensao
arterial sisttmica (HAS) como a mais frequente em ambos os grupos, sendo de 35% do grupo de toracotomias e 42% no grupo
de VATS (p=0,52), seguidos do diabetes mellitus e DPOC (Tabela 1).

A lobectomia superior direita (LSD) foi a cirurgia mais realizada no grupo das toracotomias; enquanto a lobectomia
superior direita (LSD) e lobectomia superior esquerda (LSE) tiveram uma frequéncia igual no grupo VATS. No grupo das
toracotomias as neoplasias primarias de pulméao em estagio I11A tiveram frequéncia de 19%, enquanto no VATS o estagio 1A
foi de 68% (Tabela 2).
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Caracteristicas histolégicas nos casos de neoplasia primarias de pulmdo tém confirmacdo do exame
anatomopatolégico, e seu estagio segue a classificagdo do sistema TNM da 7th. Edi¢do do AJCC Lung Cancer Stagin.

Em ambos os grupos o adenocarcinoma foi o mais frequente 40% e 84%, seguido do carcinoma epidermdide 19% e
11% para os grupos toracotomia e VATS respectivamente. A metéstase pulmonar com maior indicacéo de resseccdo foi do
adenocarcinoma de célon e o aspergiloma a principal causa ndo neoplésica de toracotomia aberta (Granham, 1972).

Ocorreu um total de 58 complicacdes pds-operatdrias em 49 pacientes no grupo das toracotomias abertas e duas
complicacdes em dois pacientes no grupo submetido a VATS. As complicacdes pulmonares foram a morbidade mais frequente
em ambos 0s grupos. A pneumonia representou a principal morbidade no grupo das toracotomias e a fistula broncopleural o
evento de maior fatalidade neste grupo. Fibrilagdo atrial (FA) ocorreu em sete pacientes do grupo toracotomia e trés pacientes
apresentaram complicagdes neurolégicos sendo um episodio de delirium, um de crise convulsiva e um de Sindrome de Horner
incompleta (ptose palpebral e miose pupilar sem anidrose facial) por mau posicionamento do cateter peridural. O enfisema
subcutaneo e empiema pleural foram as duas complica¢@es no grupo VATS. As complicagdes foram graduadas de acordo com
0o National Cancer Institute Common  Terminology Criteria  for  Adverse Events version 4.0
(http://ctep.cancer.gov/reporting/ctc.html)

Ocorreu uma conversdo de VATS para toracotomia por lesdo vascular iatrogénica de ramo da artéria pulmonar
durante lobectomia.

N&o houve mortes no grupo VATS. No grupo das toracotomias, entretanto, ocorreram 13 o6bitos. Uma morte no
intraoperatério, em virtude de sangramento de artéria pulmonar e 12 mortes no pés-operatdrio, sendo sete por complica¢des
pulmonares, quatro por complica¢Oes cardiacas e uma por complica¢do neuroldgica. Em virtude das diferentes caracteristicas e
do numero de pacientes dos grupos estudados, foi realizada anadlise num modelo de propensity score matching. O modelo foi
criado para avaliacdo de 149 pacientes, tendo 0 VATS como grupo tratamento e o toracotomia como o grupo controle. Apos o
propensity score matching, 111 pacientes unmatched foram excluidos, ficando um total de 19 pacientes em cada grupo.

As covariaveis foram comparadas pelas difference standardized. Os pacientes foram entdo, agrupados pelo propensity
score matching, com formac&o de dois grupos bem homogéneos. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo
as caracteristicas dos grupos pés matching.

As caracteristicas dos pacientes ajustados pelo modelo foram avaliados pelo teste t, x 2 de Pearson e teste exato de
Fischer. O tempo de internagdo hospitalar e uso do dreno de térax até sua retirada foi avaliada pelo modelo de regresséo de
Cox. O tempo de internacéo hospitalar foi menor no grupo VATS com média de cinco dias, enquanto no grupo toracomia foi
de 11 dias (HR=0,23; 1C95% 0,10 a 0,54 p=0,001). Pacientes do grupo VATS também tiveram seus drenos toracicos retirados
mais precocemente (HR= 0,40; 1C95% 0,19 a 0,84; p=0,011).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa quanto & mortalidade entre os grupos ajustados (p=0,31).

Um modelo de regressdo logistica tendo como varidvel dependente as complicacBes pds-operatorias e
covariaveis, idade, sexo, comorbidades, carga tabagica, VEF1, DLCO, demonstrou VATS como fator protetor para
complicacgdes (OR=0,13; IC= 0,023 - 0,730, p= 0,02).

Com a VATS definitivamente incorporada ao arsenal de procedimentos da cirurgia toracica contemporanea, a busca
de estudos comparativos sempre é benfazeja e propicia um olhar criterioso para aquilo que, muitas vezes parece suscitar uma
discussdo infrutifera, i.e. cirurgia aberta ou VATS? Como sempre, uma nova tecnologia tem sua utilizacéo inicial em situagdes
e patologias mais simples. Justamente, este foi o papel de algumas patologias pleurais e dos pneumotdraces, ja envolvendo,
além da simples pleurodese abrasiva, a ressec¢do de bolhas apicais subpleurais implicadas na fisiopatologia do pneumotoérax
redicivante. A trajetéria da VATS em direcdo a procedimentos mais complexos, assim como as ressec¢@es pulmonares foi uma

questdo de tempo e bons resultado. (llonen et al, 2011; Jacobaeus, 2022)
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A partir dai grandes séries de casos comegaram a surgir na literatura médica, relatando a facilidade dessa abordagem
cirlrgica, a reducdo da dor no pds-operatério, a retirada precoce dos drenos toracicos e redugdo do tempo de internagao
hospitalar. Sendo assim, a VATS apresenta-se como uma atraente opgdo para 0 tratamento de varias patologias que
anteriormente eram realizadas somente com toracotomia. O nivel de evidéncia para essa superioridade; entretanto, por vezes é
questionavel. (Kirby et al, 1995; Licht et al, 2018)

Embora, na maior parte das vezes as cirurgias videoassistidas tém demonstrado diminuicdo de complicacdes no pés-
operatério, reducdo na incidéncia de pneumonias, arritmias cardiacas e infartos. Além disso, estabelece que ha um menor
tempo de internagdo hospitalar, menos dor no pés-operatério, um dos motivos seria a remogao precoce do dreno de tdrax e,
consequentemente, menor necessidade do uso de drogas analgésicas. Estudos bioquimicos mostram uma menor concentragao
de citocinas inflamatérias circulantes quando comparadas com as dos pacientes que sdo submetidos a toracotomia aberta.
(McKenna, 2018; Nagahiro, 2018)

Muitos criticam a auséncia de estudos clinicos randomizados, o que é compreensivel; porém, na pratica, dificil de ser
levado a cabo em virtude dos beneficios aparentes da VATS. Seria uma tarefa melindrosa convencer um determinado servigo
que utiliza, preferencialmente, um procedimento minimamente invasivo a trabalhar com um grupo de pacientes para cirurgia
aberta (toracotomia standard. (Nagai et al,2014)

O propensity score é uma método estatistico alternativo para estimar efeito de tratamento reduzindo fatores de
confusdo e vieses de selecdo, realizando uma comparagdo do grupo controle e tratamento pelo pareamento de valores similares
e possivelmente outras covariaveis, descartando todas as variaveis ndo comparaveis (unmatched). (Rosenbaum & Rubin 2022).

Usamos o propensity score matching para comparar grupos de pacientes submetidos a toracotomia aberta, devido a
diversas patologias pulmonares, e grupo submetido a ressec¢bes pulmonares via VATS. O método estatistico utilizado
descartou 111 pacientes (unmatched) do grupo de toracotomias para reducdo dos fatores de confusdo. (Rubin, 1983).

Mckenna et al. (2006) reportou uma taxa de conversdo de VATS para toracotomia aberta de 2,5% numa grande série
de 1100 lobectomial. Flores et al. (2011), numa serie de 633 pacientes submetidos a lobectomia por VATS reportaram 13
grandes complica¢bes com necessidade de conversdo. Em nossa experiéncia, a taxa de conversdo de VATS para toracotomia
aberta foi de 5,2%, dado consistente como reportado por Samson et al. (2013) que estimaram uma taxa em 23% de conversdes
de todas lobectomias por VATS, sendo calcificagdo hilar por doenca inflamatéria a principal causa de conversdo em 36% dos
casos. Sangramento por lesdo iatrogénica de vasos pulmonares é a terceira causa, representando 22% das conversdes em
VATS

O tempo de internacdo hospitalar foi menor no grupo VATS, com cinco dias versus 11 dias no grupo de toracotomia
aberta (p=0,001; HR=0,23; 1C95% 0,1 a 0,54). Quanto ao tempo uso, ou permanéncia dos drenos de térax no grupo VATS foi
de trés dias contra seis dias no grupo toracotomia aberta (p=0,011; HR=0,40; 1C95% 0,19 a 0,80). Em ambas as situacles, 0s
achados foram concordantes com os dados encontrados na literatura, incluindo algumas séries de grande porte. Samson et al
2013)

Em relagdo & morbidade, as complicagdes pds-procedimento, é interessante observar a grande queda percentual no
grupo toracotomia aberta ap0s ter sido realizado o matching (38% para 21%), com significancia estatistica (p=0,020). Scott et
al. (2010), também reportaram queda no percentual de morbidade de 39% para 35% no grupo de toracotomia apds ajuste de
dados do matching. J& no grupo VATS, antes e apds o matching, o valor foi de 10,6%.

A complicacdo pds-operatéria mais frequente no grupo das toracotomias foi a pneumonia (16 ocorréncias) seguida de
arritmias cardiacas (11 ocorréncias). Fistula de coto brénquico foi responsavel pelo ébito de 5 pacientes (3,8%), ocorrendo em
dois pacientes submetidos a lobectomia para tratamento de fistula arteriovenosa por sequela de tuberculose pulmonar, dois

pacientes com carcinoma epiderméide e um por adenocarcinoma. No grupo VATS um paciente apresentou escape aéreo
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prolongado (5%) e outro empiema pleural (5%). Mckenna et al. (2006), em sua série de 1100 lobectomia videoassistidas
apresentaram também 5% de ocorréncias de escape aéreo prolongado.

Cao et al. (2011) numa meta-andlise VATS vs Toracotomia reportaram como complicagBes pos-operat6rias mais
frequentes, o escape de ar prolongado, pneumonia, arritmia atrial, empiema e sepse. Mackenna et. al. (2008) relatam o escape
prolongado como a complicacdo mais frequente em 5% dos casos seguido das arritmias 3% e pneumonia 2% respectivamente.
Esses dados ratificam o mesmo percentual de complicacBes do presente estudo, cujo grupo VATS apresentou escape aéreo
prolongado e empiema pleural, ambos representando 5% das complicacdes cada.

N&o houve diferenca na mortalidade entre os grupos p=0,31; entretanto, percebemos reducdo nas complicagdes
cardiacas, como arritmias no grupo VATS.

Este estudo ndo avaliou sobrevida devido ao fato do inicio recente da realizagdo dos procedimentos video assistidos
para lobectomia em nossa institui¢do; portanto, com um curto periodo de acompanhamento ambulatorial dos pacientes. Vale
dizer que os resultados colhidos no grupo VATS representam o inicio da casuistica do Servico de Cirurgia Toréacica do HCPA,
e a equipe estava na fase inicial da curva de aprendizado, mesmo tendo cumprido treinamento hands-on no Brasil e um Servigo
de alta performance em La Corund. Espanha. Apesar de ndo serem objeto de avaliacdo do presente estudo, 0s resultados
obtidos com a lideranga do Prof. Mauricio Saueressig sdo consistentes com muitas outras publicacdes. (Walker & Leaver,
2007)

4. Consideracdes Finais

O pequeno nimero de pacientes na amostra do grupo VATS ocorre pela indicacéo restrita da utilizacdo da VATS em
virtude do alto custo do procedimento para essa instituicdo, representando assim, uma limitacdo desse estudo. N&o foram
avaliadas recuperagdo da funcdo pulmonar pés-operatoria, a quantidade de analgésicos e a utilizagdo de escala validada da dor.
Outras limitagBes do estudo é ndo ser multicéntrico e ser observacional retrospectivo com provéveis falhas na aquisi¢do dos
dados.

O fato da realizacdo de todos os procedimentos cirlrgicos serem realizados pela mesma equipe de cirurgifes sem
modifica¢fes de técnicas, ser uma série de casos consecutivos e 0s dados serem ajustados por sofisticados métodos de
avaliacdo estatistica, representam os pontos positivos desse estudo.
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