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As fistulas broncopleurais habitualmente decorrem de procedimentos
cirurgicos de resseccao pulmonar por diversas etiologias, com incidéncia na
literatura de 0% a 28%, e mortalidade de 16% a 72%, sendo mais
frequente em homens, e nos casos de pneumonectomia do que em
lobectomia. As deiscéncias totais de coto brénquico apresentam indicacao
de tratamento cirdrgico, porém a condicdo clinica destes pacientes
geralmente é precaria com alto risco anestésico e cirargico. Os tratamentos
endoscopicos de fistulas broncopleurais até entdo descritos foram utilizados
apenas em fistulas parciais menores que 8 milimetros. Objetivo: Este
estudo propde-se a avaliar a viabilidade do tratamento endoscépico de
fistulas totais de coto brénquico utilizando o dispositivo oclusor de defeitos
septais cardiacos Occlutech-Figulla®. Casuistica e métodos: Foram
incluidos pacientes com fistula broncopleural total secundaria a resseccao
pulmonar. Os pacientes foram submetidos inicialmente a broncoscopia para
avaliacdo e medida da fistula e a uma cintilografia pulmonar de inalacdo
para documentacao do padrao inicial de vazamento. A colocagao do
dispositivo foi feita através da broncoscopia realizada sob sedo-analgesia
com o paciente em ventilagdo espontanea com suplementacdo de oxigénio.
Os pacientes foram acompanhados durante 12 meses e avaliados quanto a

cobertura do dispositivo por tecido cicatricial, fechamento do trajeto



fistuloso e desenvolvimento de complicacdes relacionadas como o
deslocamento do dispositivo, lesdes de estruturas adjacentes e
desenvolvimento de infeccdo. As analises descritivas dos dados
quantitativos com distribuicdo normal foram apresentadas através das
médias acompanhadas dos respectivos desvios padrdo. Os dados sem
distribuicdo normal foram apresentados através de suas medianas com os
respectivos intervalos interquartil 25-75%. A analise inferencial utilizou a
Anadlise de Variancia de Medidas Repetidas para os dados com distribuicao
normal e os testes ndo-paramétricos Anova de Friedman para os dados que
nao apresentavam distribuicao normal. Foi considerada uma probabilidade
de erro do tipo I (a) de 0,05. Resultados: Foram selecionados nove
pacientes com predominio do sexo masculino (77,8%), com média de idade
de 45 11,1 anos, com resseccoes motivadas em sua maioria por sequelas
de doenca infecciosa (78%), com predominio de pneumonectomia direita
(66,6%), com fistulas que apresentavam didmetro de 6 a 17 mm. Do grupo
de 9 pacientes tratados tivemos trés casos de fechamento completo, dois
casos de fechamento parcial, duas falhas sendo uma por deslocamento e
retirada do dispositivo e outra por retirada ao término do periodo de
seguimento com permanéncia dos sintomas e dois dbitos ndo relacionados.
Durante o periodo de acompanhamento nao evidenciamos complicacdes
infecciosas ou lesdao de estruturas adjacentes relacionadas a permanéncia
do dispositivo. Conclusdo: O dispositivo para tratamento de defeitos do
septo atrial pode ser uma alternativa no tratamento endoscépico de fistulas
totais de coto brénquico, funcionando como tratamento definitivo em alguns
casos e servindo como suporte nos pacientes que aguardam melhora das
condicdes clinicas para uma intervencao cirdrgica tardia com menor risco.
Nao foram detectados eventos graves como infeccdoes ou lesao vascular

relacionados a presenca do dispositivo

Descritores: 1) Broncoscopia 2) Fistula 3) Seguranca de equipamentos 4)

Dispositivo para oclusao septal 5) Utilizacdao 6) Difusao de inovacgoes.




