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Carta ao Editor

Carlos Janelas
Chefe de Servigo de Cirurgia Geral do CHUC — Hospital Geral

Modernizagio da Cirurgia Tordcica em Portugal

Contributo da Cirurgia Geral

A “cirurgia’, por oposi¢ao a “medicina”, desenvolveu-se a par desta, sendo durante muito tempo menos
elaborada e elegante, quando se resumia a extirpar, ressecar ou amputar o que nao se conseguia tratar doutro
modo. Sempre, por isso, menos conceituada e “intelectual” do que a medicina, mesmo quando, na realidade,
conseguia manter vivos doentes que de outro estavam condenados. Embora se continue, obviamente a admitir
que o futuro da medicina estd nos tratamentos médicos, globalmente na bioquimica, englobando nesta desig-
nagio também a biologia molecular, a engenharia genética e tantas outras coisas que a realidade actual jé nos faz
imaginar sem ser em sonhos utdpicos, a verdade é que a cirurgia evoluiu para uma modalidade mais elaborada,
do ponto de vista técnico e também de concepgao.

Muitas das grandes intervengdes ainda hoje praticadas j4 o eram no fim do século XIX, e a entrada no século XX
eram apandgio duma especialidade, a cirurgia geral. Com o advento de novos conhecimentos, algumas 4reas de
patologia foram-se diferenciando no seu tratamento cirdrgico, muitas vezes tornando-se médico-cirtrgico, o
que levou a que passasse a haver especialistas apenas nessas dreas. Assim apareceram as vdrias sub-especialidades
cirdrgicas, que acabaram por ganhar asas e independéncia em relagao a mae.

A especialidade base manteve-se, sendo muito importante no manuseio de doentes cirurgicos englobando
vérias patologias ou de patologia menos definida, e permitindo que o0 mesmo médico possa tratar vérios tipos de
doentes, com ganhos de eficicia e econémicos para as instituigoes. Sem por em causa, naturalmente, a super-es-
pecializacio, o treino cirdrgico global e eclético continua a ser altamente desejdvel, servindo para fornecer a cada
cirurgido os recursos técnicos que pode depois aplicar nas vérias situagdes clinicas, mais ou menos especializadas.

A aplicacio translacional de um treino cirtrgico completo e variado pode ser muito vantajosa e nao deve
ser ignorada, num momento em que, muito por comodidade de quem se tem de preparar, se procura cingir
o treino ao estritamente necessirio. E, pois, ainda da cirurgia geral que tem surgido uma grande ajuda para as
vérias subespecialidades cirtrgicas. Ela tem funcionado muitas vezes como um elo de transmissao, aplicando
nalgumas 4reas o que se desenvolveu especificamente noutras, e nestas ficaria enquistado nio fora a prdtica glo-
bal de alguém menos limitado a um tipo exclusivo de cirurgia. E disto que se trata quando se fala do contributo
da cirurgia geral para a modernizagao da cirurgia toricica.
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A organizagio da cirurgia tordcica no Centro Hospitalar de Coimbra (Hospital dos Covoes) teve o seu em-
briao na necessidade sentida pelo Servico de Pneumologia de dispor de apoio cirdrgico especifico para avaliagao
e tratamento dos seus doentes.

A visdo e persisténcia do Dr. Abreu Barreto, que fundou e dirigiu o Servi¢o de Pneumologia do Hospital
dos Covoes até Agosto de 1993, data em que se aposentou, foram determinantes e marcaram tudo o que viria
a acontecer.

No segundo semestre de 1987, um Cirurgiao Geral do Servico de Cirurgia II do Hospital dos Covoes, do
entio Centro Hospitalar de Coimbra, fez formagao em Cirurgia Tordcica.

Em Janeiro de 1988, jd com envolvimento multidisciplinar, teve inicio uma actividade de estreito convivio
com o Servi¢o de Pneumologia, fundamental para integracio na clinica pneumoldgica e formagao de raciocinio
cirargico adequado a estas patologias.

Os resultados foram encorajadores, a Direc¢io do Hospital acreditou que era importante continuar, que
havia espaco e oportunidade de desenvolvimento e que os doentes, os Servicos e o Hospital iriam beneficiar
desse investimento.

Este projecto foi sendo desenvolvido por uma Equipa de Cirurgia Geral, com actividade concomitante de
Cirurgia Geral.

Em Abril de 1992 foi precisamente esta Equipa que operou as primeiras colecistectomias endoscdpicas no
nosso Hospital, e no dia 16 de Junho do mesmo ano, beneficiando da sinergia proporcionada pela experiéncia
de cirurgia abdominal e cirurgia tordcica, inicidmos no nosso Servigo a VATS (Video Assisted Thoracic Surgery),
quando esta técnica estava a dar os primeiros passos em todo o Mundo.

Durante 25 anos foram operados doentes com todo o tipo de patologia toricica nio cardiaca, mas foi com
a tecnologia de video que se inovou e alterou a abordagem de algumas patologias.

A partir de 1992 os doentes com pneumotdrax passaram a ser operados por VATS. Passaram também a ser
operados doentes bilateralmente, na mesma sessao anestésica, e realizaram-se reoperagoes por VATS quer em
doentes operados anteriormente pelo mesmo processo quer por cirurgia cldssica.

Os doentes com patologia do intersticio de etiologia nao esclarecida em que a dltima oportunidade de diag-
ndstico era biépsia pulmonar, até af realizada por toracotomia, passaram a ser intervencionados por VATS, com
todas as vantagens, incluindo melhor avaliagio de toda a cavidade pleural. Outras lesdes do térax e mediastino
tornaram-se também objecto de VATS, com propésito diagnéstico, terapéutico curativo ou paliativo. Tudo isto
obtido de forma mais rdpida e menos traumatizante.

Os derrames pleurais e toda a patologia pleural de etiologia nio esclarecida passaram a ser abordados mais
precocemente por VATS, uma vez esgotados os meios ao dispor ou quando o objectivo era terapéutico. Nos do-
entes com hemotérax p6s-operatério ou pds-traumdtico, a VATS passou a ser uma nova oportunidade quando
foi necessdrio fazer uma adequada limpeza pleural ou descorticacio nos casos de evolugao mais arrastada, jd com
espessamento pleural. Nos pacientes com derrame pleural septado ou empiemas septados passimos a propor
indicagio cirtrgica por VATS, representando nesta op¢ao uma inovagio e um enorme beneficio para os doen-
tes, com recuperagio mais rapida, menor sofrimento ¢ menos complicagoes. Hoje esta opgio é consensual na
literatura internacional.

Em doentes idosos, em cuidados continuados, doentes com virios tipos de patologias associadas e risco
cirargico elevado, a VATS surgiu como uma oportunidade da qual usufruiram muitos a quem a cirurgia con-

vencional tinha sido recusada em grandes centros.
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Enquanto cirurgides gerais, adaptimos aparelhos cirtrgicos que nos permitiram realizar descorticagdes pul-
monares em doentes com empiemas em estddio III (crénicos) quando a VATS ainda era internacionalmente
considerada ineficaz neste tipo de empiemas.

Depois de conhecida a técnica e reconhecidos os resultados que com ela obtinhamos, passimos a receber
doentes referenciados de todo o pais e até do estrangeiro, alguns apds terem passado por grandes centros de
cirurgia tordcica, onde a técnica nao era usada. Fomos assim construindo, com seguranga, uma casuistica de
cirurgia tordcica videoassistida sem paralelo em Portugal.

Os gréficos que se apresentam a seguir pretendem traduzir a nossa experiéncia e de alguma forma tornar mais
compreensivel a nossa mensagem.

A VATS passou a ser a técnica de eleicao em muitas patologias, como se pode inferir da figura 1.

B Empiema/Derrame Septado B Pneumotorax
Derrame D. Intersticio

m Neoplasia ® Hemotorax

B Adenopatias Mediastino B Outras

FIG. 1. Patologias resolvidas por VATS no CHC de Junho de 1992 a Julho de 2012

Como se pode verificar pela figura seguinte, foi realizado por VATS, durante 20 anos, um elevado niimero
de Intervengoes Cirtrgicas.

Descorticagao Pulmonar 1259
Videotoracoscopia 756
Cirurgia de Pneumotdrax 695
Ressec¢do Pulmonar Atipica 506
Outras 65

TOTAL 3281

FIG. 2. VATS realizadas no CHC de Junho de 1992 a Julho de 2012

Sendo a VATS menos traumatizante que a cirurgia aberta, a sua indicagao foi alargada a doentes clinica-
mente mais graves e mais idosos.
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A figura 3 mostra, em percentagem, a distribui¢ao etdria dos doentes operados, sendo que o mais novo tinha
10 anos e o mais velho 96 anos.

m >80 Anos © 61-80Anos m41-60Anos  21-40 Anos m<21 Anos

FIG. 3. Grupos etdrios dos doentes operados por VATS no CHC de Junho de 1992 a Julho de 2012, em percentagem
Esta experiéncia s6 foi possivel gracas a aceitagao que esta técnica teve junto dos doentes e especialistas de

Pneumologia, Medicina Interna, Cirurgia Geral e Cuidados Intensivos de vdrios Hospitais, como o mapa que
apresentamos demonstra.

Viana do Castelo M
Vila Real

i a
Braga ' Braganga
Forto

Aveiro Visel | Guarda

‘ B =s00
gﬁ;" I 400 2499
Castelo Branco |:| 300 a399
Lﬁria“" I 2004299
Santarem
Lishoa Portalegre |:| 100 a 199
| =20
Evora I:I 0
Agores Setiibal
Beja
Hadeira
Faro

FIG. 4. Proveniéncia dos doentes sujeitos a VATS no CHC de Junho de 1992 a Julho de 2012

? Carlos Janelas

N—+Hr"

66



A actividade de cirurgia tordcica, incluindo esta videoassistida, no Hospital Geral (Hospital dos Covoes),
cessou em Julho de 2012, por circunstincias que nos sio alheias e nao conseguimos ultrapassar. A primeira
intervengdo por VATS no CHC foi realizada no dia 18 de Junho de 1992, a dltima, no CHUC, no dia 28 de
Junho de 2012.

Temos consciéncia de sé ter podido enveredar por este caminho pela experiéncia que jd tinhamos como
cirurgido geral, transpondo os respectivos conhecimentos e gestos técnicos, nomeadamente de laparoscopia,
para esta nova aplicacio. E foi deste modo que a cirurgia tordcica pode ser modernizada recorrendo-se  cirurgia
geral, no nosso pais e no nosso hospital, com beneficio claro dos doentes que a nés recorreram ou foram refe-
renciados. Temos também de enaltecer a colaboragao, entusidstica até, com muitos médicos de varios Hospitais,
que nos estimularam e ajudaram a continuar, tendo agora a consciéncia de termos prestado, enquanto cirurgiao

geral dedicado a cirurgia tordcica, no entao CHC, um bom servi¢o a muitos doentes do nosso Pais.
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