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Toracotomia aberta versus cirurgia toracoscdpica videoassistida para o tratamento
do pneumotdérax espontaneo: qual é melhor?

Open thoracotomy versus video-assisted thoracoscopic surgery for the treatment of spontaneous
pneumothorax: which is better?
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Mensagem Central
O pneumotérax espontaneo  primdrio

RESUMO 5
resulla da  ruptura  espontanea
Introducdo: O pneumotérax esponténeo primdrio resulta da ruptura esponténea de uma bolha subpleural  apical,
de uma bolha subpleural apical, comumente observada em fumantes, acometendo comumente observada em  fumantes,
predominantemente homens jovens, magros e altos, sem doencas pulmonares subjacentes. afetando  predominantemente homens
Em contraste, o pneumotérax esponténeo secunddrio afeta individuos idosos com jovens, magros e altos sem doencas
doencas pulmonares subjacentes, como enfisema, asma, infeccdes, entre outras. pulmonares  subjacentes. Em confraste,
2 3 2 MR8 a e q o pneumotérax esponténeo secunddrio
Objetivo: Comparar, com b0§e em ewdencmslu.enhflccs encontradas na ||'1eroturc, a ofefs indlviduos idosos com doencas
toracotomia aberta e a cirurgia videotoracoscépica no tratamento de pacientes com pulmonares subjacentes, como enfisema,
pneumoio rax esponicmeo. asma, infecc;ées, entre outras. Este artigo
Método: Foi realizada uma revisdo abrangente da literatura utilizando dados obtidos prefende  comparar o abordagem
nas bases de dados PubMed, Medline (Biblioteca Virtual em Sadde) e Scopus, aberta e videolaparoscépica para o

tratamento desse problema médico.

selecionando artigos publicados entre 2019 e julho de 2024, em inglés, excluindo
estudos duplicados e irrelevantes.

Resultado: Apés identificar 79 estudos, remover 13 duplicatas e concluir todo o Perspectiva

processo de triagem, 11 artigos relevantes foram incluidos nesta revisdo. Esses artigos jusificativa. para o ’?0/"20{59 deste
revelaram que a toracotomia aberta estd associada a uma menor taxa de recorréncia, estudo 'es’de_ na  importancia  de
enquanto a cirurgia toracoscépica videoassistida mostrou-se mais segura, mais eficaz, enfender os diferencas entre esses 2

. X " métodos, nGo apenas em fermos de suas
menos invasiva e com melhores resultados estéticos. -
vantagens e desvantagens clinicas, mas

>

Conclusdo: A toracotomia aberta e a cirurgia toracoscédpica videoassistida s&o fambém de seu impacto nos cusios de
procedimentos cirirgicos utilizados no tratamento do pneumotérax espontdneo, sendo sadde, na recuperacdo do paciente e
que a escolha entre eles depende das caracteristicas especificas de cada caso e das na ocorréncia de resultados negativos,
vantagens particulares de cada técnica. como recorréncios e complicagaes.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumotérax. Toracotomia. Toracoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Primary spontaneous pneumothorax results from the spontaneous
rupture of an apical subpleural bleb, commonly seen in smokers, predominantly
affecting young, thin, and tall men without underlying pulmonary diseases. In contrast,
secondary spontaneous pneumothorax affects older individuals with underlying
pulmonary diseases such as emphysema, asthma, infections, among others.

Objective: To compare, based on scientific evidence found in the literature, open
thoracotomy and video-assisted thoracoscopic surgery in the treatment of patients with
spontaneous pneumothorax.

Method: A comprehensive literature review was conducted using data obtained from the
PubMed, Medline (Virtual Health Library), and Scopus databases, selecting articles published
between 2019 and July 2024, in English, excluding duplicate and irrelevant studies.

Result: After identifying 79 studies, removing 13 duplicates, and completing the entire
screening process, 11 relevant articles were included in this review. These articles
revealed that open thoracotomy is associated with a lower recurrence rate, while video-
assisted thoracoscopic surgery proved to be safer, more effective, less invasive, and
provides better aesthetic outcomes.

Conclusion: Open thoracotomy and video-assisted thoracoscopic surgery are both
surgical procedures used in the treatment of spontaneous pneumothorax, with the choice
between them depending on the specific characteristics of each case and the particular
advantages of each technique.

KEYWORDS: Pneumothorax. Thoracotomy. Thoracoscopy.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

pneumotérax ¢é emergéncia médica

causada pelo acimulo de ar ou gds no

espaco pleural entre a pleura parietal e
visceral, que pode afetar a ventilacdo, a oxigenacéo
ou ambas."? Pode se desenvolver espontaneamente,
traumdtica ou iatrogenicamente. O pneumotdrax
espontaneo é dividido em primdrio e secunddrio.?

Em relacdo & epidemiologia, o pneumotdrax
espontdneo primdrio afeta aproximadamente 18-28
homens e 1,2-6 mulheres por 100.000 individuos.
J& o pneumotérax espontdneo secunddrio estd
associado & presenca de doencas pulmonares pré-
existentes, sendo a doenca pulmonar obstrutiva
crénica a principal.*

O pneumotérax esponténeo primdrio resulta
da ruptura espontdnea de uma bolha subpleural
apical, comumente observada em fumantes, afetando
predominantemente homens jovens, magros e altos
sem doencas pulmonares subjacentes. Em contraste,
o espontd@neo secunddrio afeta individuos idosos com
doencas pulmonares subjacentes, como enfisemaq,
asma, infeccdes, entre outras.®

O sintoma mais comum é dor pleuritica local
acompanhada de dispneia, que pode ter inicio
agudo e remitir em 24 h, mesmo que o pneumotérax
persista. O diagnéstico geralmente é feito por meio de
radiografias de térax e exames clinicos. Além disso,
a tomografia computadorizada pode ser usada para
detectar bolhas ou doencas pulmonares subjacentes.®

O tratamento do tipo esponténeo pode ser
conservador ou cirdrgico. O primeiro é realizado por
meio de aspiracdo por agulha, drenagem tordcica,
suplementacéo de oxigénio e repouso. No entanto, a
desvantagem desse método é a alta possibilidade de
recorréncia, necessitando de intervencdo cirrgica.
O tratamento cirdrgico é realizado por toracotomia
aberta ou cirurgia toracoscépica videoassistida
(CTVA), sendo esta 0ltima a principal escolha para o
tratamento. "’

Portanto, a justificativa para a realizacdo deste
estudo reside naimporténcia de entender as diferencas
entre esses 2 métodos, ndo apenas em termos de suas
vantagens e desvantagens clinicas, mas também de
seu impacto nos custos de saide, na recuperacdo
do paciente e na ocorréncia de desfechos negativos,
como recorréncias e complicacées.

O obijetivo foi analisar e comparar a toracotomia
aberta e a CTVA, ambas responsdveis pelo tratamento
cirdrgico de pacientes com pneumotérax esponténeo,
com base nas evidéncias disponiveis na literatura.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
construida a partir das seguintes etapas: identificacdo
do tema e formulacdo da questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de selecdo dos artigos;
coleta de dados; interpretacdo dos resultados; e
apresentacdo da revisdo.®

Para atingir o objetivo, utilizou-se a estratégia PICO

para formular a questdo norteadora, representada na
Tabela 1. PICO é um acrénimo que representa Paciente

"P", Intervencdo "I", Comparacdo "C" e Resultado
"O". Para este estudo, determinou-se: P — pacientes
com pneumotérox espontdneo; | - toracotomiaq;

C - IVA; O - efetividade, tempo de recuperacéo,
complicacdes e resultados pds-operatérios. Assim,
a questdo norteadora foi estabelecida da seguinte
forma: “No tratamento de pacientes com pneumotérax
espontdneo, como a toracotomia aberta se compara
& cirurgia toracoscépica videoassistida em termos
de eficécia, tempo de recuperacdo, complicacdes e
resultados pés-operatdriose”

TABELA 1 — Estruturacéo da estratégia PICO

P Pacientes com pneumotérax esponténeo

Eu Toracotomia

Cirurgia toracoscépica videoassistida (CTVA)

(¢] Eficécia, tempo de recuperagdo, complicacdes e resultados pés-operatérios

O levantamento bibliogréfico foi realizado por
meio de artigos publicados na National Library of
Medicine (PubMED), Scopus e Virtual Health Library,
sendo que esta Oltima incluiu apenas estudos do
portal Medline. A busca foi realizada utilizando
termos dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS/
MeSH), especificamente: "Pneumotérax esponténeo”,
"Toracotomia" e "Cirurgia tordcica videoassistida".
Os descritores foram combinados usando o operador
booleano "AND".

A identificacdo dos dados foi realizada em julho
de 2024, e foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: estudos em texto completo e de acesso
aberto, publicados a partir do ano de 2019, escritos
em inglés, e abordando a temdtica da toracotomia e
da cirurgia videotoracoscépica para o tratamento de
pacientes com pneumotdrax espontdneo. Além disso,
foram excluidos artigos duplicados, aqueles com
desvios do tema proposto e/ou artigos em idiomas
diferentes dos selecionados.

Com base na estratégia de busca e nos critérios
de inclusdo, foram identificados 79 artigos. Apés a
remocdo de 13 duplicatas usando a ferramenta online
EndNote, 66 estudos permaneceram para triagem
de titulo/resumo. Posteriormente, foram aplicados
critérios de exclus@o, resultando em 20 estudos para
revisdo do texto completo. Apés avaliacdo abrangente
dos textos completos e a exclus@o dos artigos que nédo
abordavam o tema, foram selecionados 7 artigos para
compor esta revisdo integrativa da literatura.

O processo de selecdo dos artigos seguiu as
recomendacdes do fluxograma PRISMA® e estéd
representado na Figura.

@ ® BioSCI. | Curitiba | 2025 | 83 | 00015



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

—
3 Registros identificados: (n = Registros removidos antes da
= triagem:
= PubMed (n =31) —b Registros duplicados
2 Medline (n = 27) removidos (n = 13)
() Scoupus (n = 21)
1=

— !

—

Triagem de titulo/resumo: 5| Registros excluidos:
° (n=166) (n =46)
c
(7}
=
2
T
5
o Revisdo do texto completo: > gi excluidos:
(n =20) (n=9)
l
—
o . ox
g Estudos incluidos na reviséo:
S (n=7)
=
—

FIGURA — Fluxograma de selecdo de estudos a partir de bases de
dados.

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico do pneumotdrax esponténeo é
realizado por toracotomia aberta ou CTVA, dependendo
do caso. O método convencional é a toracotomia
aberta, com bulectomia em pacientes com pneumotérax
esponténeo primdrio, mas a CTVA é considerada mais
segura, mais eficaz e menos invasiva.®

Um estudo de coorte5 analisou pacientes submetidos
a cirurgia, incluindo toracotomia aberta e CTVA, para
o fratamento de pneumotdérax espontdneo primdrio.
O estudo comparou os procedimentos em termos de
seguranca, eficécia, duracdo do procedimento e tempo
de internacdo hospitalar e breve melhora nessas variaveis
compardveis foi observada ao analisar a técnica da
CTVA em comparacdo com a toracotomia aberta.

Outro estudo10 investigou os fatores de risco para

TABELA 2 — Artigos selecionados sobre o tema

recorréncia de pneumotdrax esponténeo primdrio
ap6s CTVA, destacando maior taxa de recorréncia em
comparacdo com a toracotomia aberta.

Enquanto isso, outro estudo 11 examinou os pacientes
em termos de caracteristicas epidemiolégicas, doencas
de base, métodos de tratamento, complicacdes e
mortalidade relacionadas ao pneumotdrax esponténeo
secunddrio. Verificou-se que a maior taxa de recorréncia
de pneumotérax espont@neo em pacientes tratados com
CTVA em comparacdo com a toracotomia aberta se
deve & maior probabilidade de erros de bolha.

Um estudo de base populacional 12 analisou fatores
de risco adicionais para recorréncia apés CTVA para
pneumotdrax espontdneo primdrio, incluindo idade
mais jovem e uso de anti-inflamatérios néo esteroidais.
A idade mais jovem e o uso de anti-inflamatérios foram
identificados como fatores de risco para recidiva e
reintervencdo dentro de 1 ano.

Outros estudos™™ analisaram o procedimento de
CTVA uniportal para o tratamento do pneumotdrax
espontdneo primdrio. Ambos destacaram as vantagens,
como reducdo da dor do paciente e melhora da
funcdo respiratéria, e complicacdes, como vazamento
de ar prolongado apés a operacdo, associadas ao
uso da técnica CTVA para pacientes acometidos por
pneumotdrax espontdneo primdrio.

Outro estudo comparou a CTVA por toracotomia
axilar para o tratamento do pneumotérax esponténeo,
revelando vdrias complicacdes associadas a cada
procedimento. Observou-se recidiva pds-operatdria
em tabagistas submetidos & CTVA, e maior tempo de
internacdo hospitalar naqueles tratados com toracotomia
axilar. Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

BASE DE . AUTOR/ Ano de P
DADOS TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

Comparagéo da CTVA e da
toracotomia axilar limitada no
tratamento do pneumotérax
espontaneo: um estudo transversal.

PUBMED

Pneumotdrax espontaneo primdrio:
toracotomia aberta vs. CTVA: um
estudo de coorte refrospectivo de
centro Unico.®

PUBMED

Fatores de risco para a recorréncia de
pneumotdrax espontdneo primdrio
apés cirurgia videotoracoscépica em
pacientes com menos de 40 anos.®

PUBMED

Morbidade, mortalidade e fratamento
cirbrgico do pneumotdrax espontaneo
secundario.

PUBMED

Taxa de recorréncia e fatores de
risco para recorréncia apds cirurgia
foracoscdpica para pneumotérax
espontaneo primdrio: um esfudo de
base populacional nacional.?

SCOPUS

Cirurgia toracoscépica unilateral
de portal dnico para pneumotérax
bilateral ou bolhas pulmonares.®

BVS
(MEDLINE)

Técnica de CTVA uniportal para
pneumotdrax espontaneo primdrio:
andlise de 46 casos

PUBMED

C

Hasan Oguz
Kapicibasi / 2021.

Mehrabi S, Shadmehr
MB, Irajie C, Yavari
Barhaghtalab MJ. /
2023.

Shigenobu T, Ohtsuka T,
Yoshizu A. / 2023.

Mehmet. / 2023.

Hung WT, Chen HM,
Wu CH, Hsu WM, Lin
JW, ChenJS. / 2021.

Li X, Wang X, Zhang
H, Cheng H, Cao Q.
/2019.

Kapicibasi HO. /
2020.

Compare os resultados da minitoracotomia axilar
convencional com a CTVA no trafamento do
pneumotdrax espontaneo.

Compara os resultados da CTVA e da toracotomia
aberta em pacientes com pneumotérax esponténeo
secunddrio.

Investigar os fatores de risco para recorréncia pés-
operatéria de pneumotérax esponténeo primdrio
apés CTVA.

Avaliar as caracteristicas epidemiolégicas, os
fatores de risco para morfalidade e morbidade
e as opcdes de fratamento para pneumotérax
espontaneo secunddrio.

Defermine a taxa de recorréncia e os fatores de
risco para recorréncia apds cirurgia toracoscopica
videoassistida para pneumotérax esponténeo
primdrio.

Investigar se a CTVA por via tubeless de porta Gnica
(Tubeless-SPVATS) via mediastino anterior pode ser
usada como tratamento cirdrgico alternativo para
doencas pulmonares bilaterais, parficularmente
para pneumotérax espontaneo primdrio recorrente
concomitante ou contralateral.

No tratamento do pneumotérax espontéineo
primdrio, a influéncia da seguranca e
aplicabilidade do método de cirurgia
toracoscépica videoassistida uniportal, incluindo
bulectomia/blebectomia e pleurectomia, foi
avaliada em 46 pacientes.
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Verificou-se que a CTVA para o tratamento do pneumotérax espontdneo reduz o
tempo de internacéo hospitalar e pode ser mais amplamente utilizada.

Em comparagéo com a toracotomia aberta, a CTVA pode ser a principal opcdio
de fratamento para o tratamento cirdrgico do pneumotdrax esponténeo primdrio
devido & sua menor duragéo do procedimento e complicagées reduzidas, como
vazamentos de ar.

Idade inferior a 20 anos e histéria de pneumotérax contralateral foram fatores
de risco para recorréncia pés-operatéria de pneumotérax. O reforco da linha de
grampos com uma folha de PGA e pulverizagéo de sangue autélogo reduziu a
taxa de recorréncia pés-operatéria de pneumotérax esponténeo primdrio.

Pneumotérax grande, baixo desempenho fisico e comorbidades estéo associados
ao aumento da morbidade e mortalidade. O manejo inicial de um pneumotérax
pequeno é fipicamente conservador, enquanto um pneumotérax grande é tratado
com a colocacdo de um dreno tordcico. A técnica cirdrgica mais adequada para
o manejo da regido da bolha é a CTVA ou minitoracotomia (mini-AT).

Em Taiwan, a taxa de recorréncia em um ano foi de 13,7% apés cirurgia
toracoscépica videoassistida para pneumotérax esponténeo primdrio. A idade
mais jovem e o uso de AINEs, particularmente cetorolaco, foram fatores de risco
significativos para recorréncia de curto e longo prazo.

ATVVATS tubeless através do mediastino anterior & um tratamento seguro e viavel
para pacientes com pneumotérax esponténeo primdrio ou bolhas pulmonares
bilaterais simultdneas. No entanto, o térax contralateral ndo é adequadamente
explorado e, quando as bolhas pulmonares contralaterais estéo localizadas perto
do hilo, o grampeador linear endoscépico pode ndo ser facilmente usado para
sutura. Como resultado, a taxa de recorréncia apés SPVATS tubeless pode ser
maior em comparagdo com a foracotomia aberta. No entanto, em comparagéo
com a cirurgia fordcica bilateral, esse método reduz a dor pés-operatéria e leva
significativamente menos tempo. Portanto, tem algum valor clinico.

Com a técnica de cirurgia toracoscépica videoassistida uniportal, néo apenas

a bidpsia e a resseccdo pulmonar, mas fambém a bulectomia/blebectomia e a
pleurectomia podem ser realizadas com seguranca no tratamento do pneumotérax
esponténeo primdrio. Diante dessas informacées, as técnicas minimamente
invasivas sdo consideradas mais vantajosas do que os métodos convencionais.
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A vantagem da toracotomia aberta sobre a CTVA
é sua menor taxa de recorréncia. Um dos estudos10
mostrou que a taxa de recorréncia dela é de
aproximadamente 4-11%, sendo maior do que a da
toracotomia aberta com bulectomia, em torno de 1%.
A maior recorréncia de pneumotérax apds a CTVA é
atribuida & maior probabilidade de erros de bolhas
em comparacdo com a toracotomia aberta.”

Além disso, a toracotomia aberta, embora
tradicional, oferece outras vantagens, como a
capacidade de realizar procedimentos mais complexos
e a reducdo da necessidade de equipamentos
especializados. CTVA, por outro lado, requer maior
habilidade cirdrgica e treinamento avancado.”

A idade mais jovem e o uso de anti-inflamatérios
ndo esteroidais séo os principais fatores de risco para
a recorréncia do pneumotérax apéds procedimentos
cirirgicos. O crescimento fisico continuo durante a
adolescéncia pode alterar as dimensdes do térax,
criando pressdo negativa e causando a formacdo de
bolhas subpleurais. Enquanto isso, os anti-inflamatérios
podem afetar a qualidade da pleurodese, inibindo
a resposta inflamatéria.”? O risco de recorréncia do
pneumotdrax apds a pleurodese cirdrgica varia de 0%
a4%.'

A pleurodese é método eficaz para prevenir a
recorréncia do pneumotérax, visando eliminar o
espaco virtual entre as pleuras visceral e parietal.
Dentre as opcdes disponiveis, o talco é amplamente
utilizado devido & sua eficdcia comprovada, com
taxas de sucesso que variam de 87% a 100%."'8

CTVA pode ser realizado wusando vérias
abordagens, incluindo técnicas de 3, 2, e euniportais.’
Atualmente, a técnica uniportal é amplamente
utilizada pelos cirurgides devido & sua capacidade de
obter melhores resultados estéticos em comparacdo
com a toracotomia aberta, devido & incisdo menor
tipicamente localizada no quinto ou sexto espaco
intercostal na regido axilar.’®*

A toracotomia aberta pode causar dor neuropética
durante o periodo pés-operatério. Essa dor pode se
tornar crénica e é caracterizada por sensacdes de
queimacdo, dorméncia ou parestesia, sensacdo de
pressdo e sensibilidade.' Enquanto isso, a complicacéo
mais comum na CTVA é o vazamento prolongado de
ar, que requer drenagem pés-operatéria por periodo
de 2-7 dias."™

Em relacdo & duracdo da operacdo e do tempo
de internacdo, a CTVA tem duracdo menor em
comparacdo com a toracotomia aberta. No entanto,
o tempo de internacdo ndo apresentou diferenca
significativa entre as 2 intervencdes.®

Os custos associados a cadatécnica sdo complexos
e dependem de vdrios fatores, como o tempo cirdrgico,
a necessidade de equipamentos especializados e
o tempo de internacdo. Embora os CTVA exijam
investimento inicial maior em equipamentos, podem ser
mais econdmicos em longo prazo devido &s taxas de
complicacdes mais baixas e internacdes hospitalares
mais curtas.”

C

CONCLUSAO

O tratamento cirdrgico de pacientes com

pneumotérax espontdneo pode ser realizado por
toracotomia aberta ou CTVA, dependendo do caso
especifico. A vantagem da toracotomia aberta é a
menor chance de recorréncia do pneumotérax apds a
intervencdo, enquanto a CTVA oferece menor duracéo
do procedimento, reducdo do tempo de internacdo
e melhores resultados cosméticos, tornando-a mais
segura, eficaz e menos invasiva. Além disso, o
ndmero limitado de estudos disponiveis para compor
esta reviso, por se tratarem de técnicas alternativas
de tratamento ainda em avaliacdo, foi a principal
limitacdo deste trabalho. No entanto, os achados deste
estudo podem contribuir para a implementacéo desses
procedimentos na prdatica médica e no tratamento de
vdrios pacientes.
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