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RESUMO 

Apesar dos progressos do tratamento medico das bronquiectasias, 

na1gumas ｳｩｴｵ｡ｾｯ･ｳＬ＠ a ｲ ･ｳｯｬｵｾｩｯ＠ do processo passa pela ｲ･ｳｳ･｣ｾｯ＠

cirurgica. No periodo de 1988 a 1995,34 doentes, foram operados por 

bronquiectasias, nos quais se incluiam 17 homens e 17 mulheres, com 

idade media de 43,8±17,9 anos. As ｩｮ､ ｩ｣｡ｾｯ･ｳ＠ cirurgicas foram as 

seguintes: falencia do tratamento medico em 17 casos (50 %), 

traduzida por ｩｮｦ･ｾｯ･ｳ＠ broncopulmonares recidivantes; ocorrencia 

de ｣ｯｭｰｬ ｩ ｣｡ｾｯ･ｳ Ｌ＠ nomeadamente episodios de hemoptises e/ou 

･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾｯ＠ bemopt6ica em 15 casos (44%); massa pulmonar de 

etiologia nao esclarecida em 2 casos (5,8%). A etiologia foi determina-

da em 23 doentes, com realce para as broncopneumonias ocorridas na 

intancia e adolescencia em 12 casos, sequelas de t uberculose pulmonar 

em 10 doentes e um caso de ｩｮ ｡ ｬ ｡ｾｩｯ＠ de corpo estranho. A ｳｵｰｵｲ｡ｾｯ＠

bronquica, a tosse e a ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ hemoptoica e/ou hemoptises foram 

os aspectos clinicos mais relevantes. A extensao anatomies das lesoes 

foi documentada por TAC em 26 doentes, dos quais 10 fizeram 

conjuntamente broncografia. Oito doentes realizaram apenas 

broncografia. A ･ｸ｣･ｾｯ＠ de um doente, as lesOes eram unilaterais com 

ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ preferencial aos LIE, LSD e LM. A ｡ ｬｴ ･ｲ｡ｾｯ＠ funcional 

ventilat6ria pre..operat6ria era predominantemente do tipo obstrutivo 

( I 4 doentes-i.e. 41% ). 
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Foram rea1izadas, 4 pneumectomias, 23 1obectomias (5 associadas 

a ｲ･ ｳｳ･｣ｾｯ･ｳ＠ segmentares), 4 segmentectomias e 3 bilobectomias. A 

morta1idade p6s-operat6ria foi nula e a morbilidade de 20% (7 

doentes). Na ｡ｶ｡ ｬ ｩ｡ｾａｯ＠ p6s-operat6ria, efectuada num periodo de 6-24 

meses, 20 doentes (58,8%) permaneceram assintomaticos, 11 (32,3%) 

tiveram signicativa melhoria clinica, sem ､ ･ｴ･ｲ ｩｯｲ｡ ｾｩｩ ｯ＠ funcional 

respiratoria e em 3 (8,8%), a cirurgia nao trouxe qualquer beneficio. 

Palavras-chave: bronquiectasias: tratamento cinirgico: avaliayao funcional 

resp1rat6ria 

SUMMARY 

Despite continuous improvement in the medical treatment of 

bronchiectasis, in some situations the treatment relies on surgical 

ressection. In the period between 1988 and 1995, 34 patients with 

bronchiectasis, l 7 women and 17 men, with mean age of 43,8±17,9 

years, underwent surgery. Indications for surgery were as follows: 

failure of medica1 treatment in 17 patients (50%), who presented with 

recurrent bronchopulmonary infections; occurrence of com plications, 

such as hemoptysis and/or blood sta ined sputum, in 15 patients (44%); 

pulmonary mass lesion of uncertain etiology in 2 patients (5,8%). We 

were able to determine the etiology in 23 patients : bronchopneumonia 

in childhood and/or adolescence in 12 patients, sequelae to pulmona ry 

tuberculosis in 10 patients and aspiration of a foreign body in one case. 

Sputum production, cough, hemoptysis and/or blood stained sputum 

were the most frequent symptoms. Anatomycal inv.olvement of the 

lesions was documented by CT scan, in 26 patients, I 0 of whom a lso 

underwent bronchography. In 8 patients bronchography alone was 

performed. In a ll patients except one, lesions were unilateral and 

preferentially located in the L1L, RSL and RML. Before surgery, 

pulmonary function changes, were predomina ntly of the obstructive 

type (14 patients or 41 %). 

The following surgical procedures were done: 4 pneumectomys, 23 

1obectomys (5 associated with segmental ressections), 4 segmentcc-

tomys and 3 bilobectomys. Post surgical morta lity was null and 

morbidity was 20% (7 patients). In post-surgical follow-up, during 6-

24 month period, 20 patients (58,8%) remained asymptomatic, 11 

(32,3%) showed substantial clinical improvement without deteriorati-

on of their respiratory function and in 3 (8,8%) surgical ressection was 

not beneficial. 

Key- words: broiTChiectas•s: surg•cal treatmeur, pulmonary fuuction testing 

INTRODU<;:Ao 

Na era pre-antibi6tica, as bronquiectasias constituiam 

uma afecyao puJmonar frequente e invalidante. Actual-

mente !,trayas ao progresso da medicina, com o advento 

da era antibi6tica ·e a profilaxia das infec<;oes bronco-

pulmonares, as bronquiectasias tomaram-se cada vez 

menos comuns e as indicayoes para o tratamento 

cirurgico ainda·mais restritas (4). 
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No en tanto, num certo mimero de doentes e apesar 

de urn tratamento medico bern conduzido, a persisten-

cia ou agravamento da sintomatologia clinica,justifica 
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uma abordagem cirurgica (4) com ressec9a:o da area 

lesada. 

As bronquiectasias podem classificar-se em fun9ao 

das caracteristicas pato16gicas ao exarne macro e 

microsc6pico, da anatomia broncogratica, dos factores 

etiol6gicos predisponentes ou mecanismos patogeni-

cos. (2) A classificavao anat6mica de Reid e a mais 

usada e correlaciona as alteravoes patol6gicas com 

alteravoes broncognificas (8). Para Reid sob o plano 

anatomo-patol6gico, a bronquiectasia caracteriza-se 

por uma dilatayao anormal e permanente da parede 

bronquica (2,3,9, 11 ), sequela duma destruivao do 

aparelho de sustentayao do bronquio, atingindo apenas 

os bronquios cartilaginosos (1). 

Do ponto de vista anatomo-clinico podemos distin-

guir duas form as: a doenya bronquiectasica di fusa. que 

atinge varios lobos, um ou os dots pulmoes e resulta 

geralmente de uma agressao microbiana severa, altera-

yOes geneticas, doenya muco-ciliar, imunodeficiencia 

ou hipersensibilidade ( 1) e as bronquiectasias localiza-

das, habitualmente confinadas a urn segmento ou urn 

lobo e geralmente sequelas de uma infecvao, obstru9iio 

bronquica por corpo estranho, compressao extrinseca 

ou neoplasia. 

Com este estudo pretendemos avaltar os resu ltado!> 

da cirurgia e a sua repercussao em tcnnos clinicos e 

funcionais e reflectir sobre as indica9oes actuais da 

cirurgia. 

MATERiAL E METOOOS 

Efectuamos urn estudo retrospecttvo que englobou 

34 doentes (17 homens e I 7 mulheres) com medta de 

idades de 43,8 ± 17,9 anos e que foram operados no 

periodo de 1988-1995.As indica9oes ctrurgicas para o 

·tratamento das bronquiectasias foram as segumtes 

- presen9a de uma massa de natureza nao esclare-

cida em 2 casos (5,8 %); 

- tnfec¢es broncopulmonares rectdivantes apesar 

do tratamento medico adequado em 17 doentes 

(50%); 

- presenya de complicavoes, traduzida por epis6-
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dios persistentes de hemoptises elou expectora-

vao hemopt6ica em 15 doentes (44 %); 

Foi possivel deterrninar a etiologia das bronquiecta-

sias em 23 doentes, com destaque para as infecy()es 

broncopulmonares da infiincia e adolescencia em I 2 

casos e sequel as de tuberculose pulmonar em 10 

doentes. Ha ainda a registar urn doente com hist6ria de 

inalayao de corpo estranho. 

Os sintomas predominantes foram a tosse com 

broncorreia em 20 doentes, agravadas nas agudizay()es 

mfecc10sas e as hemoptises elou expectorayao hemop-

t6ica em 13 casos Todos os doentes efectuaram exame 

bactenol6gtco da expectora9ao (3 amostras}, para 

pesquisa de BK, que foi persistentemente negativo. 

A radiografia do t6rax revelou a presenya de opaci-

dades hetcr6geneas, tmagens areolares, urn caso de 

atelcctasta e outrode consolida9ao (Fig. I). 0 diagn6s-

Lico das bronquiectasias foi confirmado pela tomogra-

fia ax tal computonada em 21 doentes ( 80,7%) dos 26 

que realizaram este exarne (Fig. 2). Destes, 10 fizeram 

conj untamente broncografia, havendo concordancia das 

lesaes em 8 casos ( 80% ). Nos casos em que esta nao se 

vcrificou, um delcs apresentava em TAC, imagens 

retracte1s associadas com bronqutectasias varicosas 

localtzadas no LIEe dedtficil definiyao nagrafia e num 

outro em que a TAC apresentava bronquiectasias no 

Fig. I - Rad•ografia com 1magens areolares a m ... el do lobo mfenor 

esquerdo 
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Fig. 2- Broncografta em que se vtsuallzam bronqutectastas 

varicosas equisticas predommantemente a nivel do LM e 

Ll esquerdo. 

Fig. 3- Corte tomodensitometnco obJeCttvando a ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de 

bronqutectasias vancosas a nivel da pir.imide basal esquer-

da. Corresponde a mesma doente da radiografa 
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segmento S6, nao foram confinnadas na broncografia. 

Os restantes 8 doentes apenas efectuaram broncografia 

com documenta9ao da extensao anat6mica das lesoes 

(Fig. 3). 

Em todos os doentes a ･ｸ｣･ｾｯ＠ de urn, as bronqui-

ectasias atingiam apenas urn pulmao, com localizayao 

preferencial das lesoes ao nivel dos LIE, LSD eLM. 

A avalia9ao funci.onal respirat6ria pre-operat6ria, 

efectuada em todos os doentes demonstrou: 14 obstru-

tivos (VEMS- 65±12%; FVC-78±11 %); 8 restritivos 

( VEMS-60,3±8,5%; FYC-57± 10,5% ); 2 mistos 

(VEMS- 58 ± 12, I % ; FYC-70 ± 10% ); I 0 norma is. 

Em todos os casos o estudo anatomo-patol6gico 

confinnou o diagn6stico de bronquiectasias. A indica-

c;ao operat6ria foi sempre ponderada ap6s confronta-

vao medico-cirfugica. Antes da intervenyao OS doentes 

foram submetidos a urn tratamento medico adequado, 

com especial destaque para a cinesiterapia respirat6ria. 

As intervenvoes cirurgicas realizadas foram as 

seguintes. 23 lobectomias (5 associadas a ressecyao 

segmentar); 3 bilobectomias; 4 segmentectomias; 4 

pneumectomias. 

Os resultados a Iongo terrno, foram ava.liados pelas 

manifestayoes clinicas e pelo estudo funcional respira-

t6rio. 0 resultado da cirurgia foi classificada em 4 

categorias: 

- curado ( ausencia de sintomas e sem altera((Oes na 

radiografia); 

- methorado (reduvao substancial dos sintomas); 

- mesmo estado ou piorado (se, persistencia ou 

eventualmente agravamento das queixas); 

Para avalia9ao da evoluyao em termos clinicos, 

dividimos os doentes em 2 grupos. 0 grupo A (n=23) 

com doenva local izada, quando se encontrava afectado 

apenas urn lobo eo grupo B (n= ll ) em que as lesoes 

atingiam mais que urn lobo ou os 2 pulmoes ( esta 

situavao apenas se verificou num doente). 

Para amilise dos resultados funcionais respirat6rios 

os doentes foram agrupados consoante o tlpo de 

cirurgia realizada. 

Todos os dados foram sujeitos a analise estatistica 

e comparados pelos testes "t student "e "exacto de 

Fisher" 
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RESULTADOS 

A mortalidade operat6ria foi nula e a morbilidade 

(Quadro I) ocorrida em 7 doentes (20%) repartiu-se 

Quadro I 

Mortahdade e morbilidade operat6ria 

Bronquiectastas n = 34 

monahdade operatona 

morb1lidade operatoria 

derrame pleural 

hemot6rax 

hemorragta • 

pneumot6rax 

• com nccesstdade de ｲ･ｭｴ｣ｲＮＮＭｾｩｩｯ＠

Quadro U 

0 

2 

I 

3 

Resultados a Iongo termo da ctrurgta das bronqutectastas 

GrupoA Grupo 8 

n!SUitados a Iongo tenno fomta localizada forma extensa 

curado 17 (73,9%) 3 (27,2%) 

melhorado 5 (21,7%) 6(54.5%) 

mesmo estado I (0,4%) I (9%) 

piorado I ＨｾＯｯＩ＠

n - 23 n - II 

por urn derrame pleural nurn doente sujeito a lobecto-

mia media e 2 hemot6races que ocorreram numa 

lobectomia inferior direita associ ada a segmentectomia 

e nurna lobectomia inferior esquerda, todos resolvidos 

com drenagem toracica por tubo; 3 pneumot6races de 

pequenas dimensoes, que ocorreram em 2 doentes, 

sujeitos a lobectomia inferior esquerda e numa segmen-

tectomia inferioresquerda, que resolveram espontanea-

mente em menos de uma ｳ･ｭ｡ｮ｡ｾ＠ urna hemorragia p6s-

operat6ria, com necessidade de reintervenyao, que 

ocorreu num doente sujeito a lobectomia inferior 

d1reita. 

Os resultados a Iongo termo, analisados ern relacao 

aos aspectos clinicos e funcionais respirat6nos, impli-

caram todos os doentes numfollow up de 6-24 meses. 

Em 3 1 casos (91% ), os resultados do tratamento 

cirurgico foram satisfat6rios, dos quais. 20 doentes 

(58,8%) foram considerados curados da sua doenca e 

II (32,3%) melhoraram substancialrnente das suas 

queixas. Nos restantes 3 doentes (8,8%), a cirurgia nao 

trouxe qualquer beneficio, com persistencia dos 

sintomas. 

Comparando os grupos A e B constatamos que os 

resultados em tennos clinicos sao francamente melho-

res nos casos de doenca localizada, com 17 (73,9%) 

doentes curados, comparativamente a forma extensa 

em que apenas 3 (27,2%) doentes, preencheram os 

criterios de cura (teste de Fisher- p< 0.05) (Quadro II). 

Relativamente a avaliacao funcional respirat6ria 

Quadr•o m 
Resultados da ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ funcJOnal resptrat6na antes e depots da ctrurgta 

Tipo de drurgia ANTES 6M 12M 24M 

% % % % 

FVC VEMS FVC VEMS FVC VEMS FVC VEMS 

pneurnectomia 42 46 62 53 

lobectomta 96 89 85 71 85 77 91 81 

lobectomta e segmen. 97 84 84 72 83 78 96 79 

bilobectomta 102 62 65 57 64 50 60 56 

segmentectomia 91 83 83 87 92 95 102 103 
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p6s-operat6ria, agruparnos os doentes consoante o tipo 

de cirurgia efectuada e verificamos que para cada grupo 

isoladamente, n!o houve diferens:a significativa entre 

os resultados pre e p6s-operat6rio (Quadro ill). Com-

parando os dados entre grupos, a excepc;:ao dos doentes 

bilobectomizados, existe uma diferenca significativa 

entre os restantes comparativamente ao grupo sujeito 

a pneumectomia, onde se verificaram parametros 

funcionais mais baixos (p<0.05). 

DISCUSSAO 

As bronquiectasias raramente sao desprovidas de 

sintomas. HabituaJmente cursam com tosse e broncor-

reia e por vezes de tal fonna exuberante, que interfere 

com a vida normal do individuo ( 10) c propicia ainda 

urn terreno facilitador da ocorrencia de infecs:oes 

broncopulmonares. Ao lado destes sintomas surgem 

com alguma frequencia, em cerca de 50% dos casos, 

epis6dios de hemoptises que podem colocar a vida do 

doente em pcrigo (2). 

Para alem da clinica o diagn6stico das bronquiecta-

sias passa obrigat6riamente pelos exames imagiol6gi-

cos. A radiografia simples do t6rax, fomece-nos 

elementos de orientas:ao e e frequentemente a normal 

em bora poucas vezes por si s6 seja diagn6stica ( 13 ). 

Segundo alguns autores a sua especificidade e de 95% 

mas a sensibilidade de 37% (1). 

Ap6s os trabalhos de Nardich e col. em 1982, que 

definiram os criterios diagn6sticos. a tomodensitome-

tria. tomou-se o exame primordial no diagn6stico das 

bronquiectasias ( 1.6,7). 

A tomografia axial computorizada de alta resoluyao 

com cortes milimetricos, pennitindo a visualizayao das 

c1suras e portanto o diagn6stico topografico, tern uma 

sensibilidade de 94% e urn a especificidade de 93% ( 1.2 ). 

No entanto a broncografia, nao sendo urn exame 

totalmente desprovido de riscos, nomeadamente as 

reacy6es aJergicas ao produto de contraste e/ou aneste-

sico e alterayao transit6ria da ventilas:ao e difusao (6) 

continua a ser urn exame solicitado, pelos ｣ｩｲｵｲｧｾｏ･Ｕ＠ na 

avalias:ao pre-operat6ria, ja que precisa a topografia 
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das lesoes e permite determinar com exactidao a 

extensao da exerese a praticar ( 1 ). 

Deve ser feita em perfeitas condiyaes ou seja fora 

das aguctizavoes infecciosas e ap6s antibioticoterapia 

e cinesiterapia respirat6ria (1 ). 

A ｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾｯ＠ entre a broncografia e a tomodensito-

metria e boa. Na nossa casulstica em I 0 casos em que 

foi realizada TAC e broncografia encontramos uma 

concordancia em 80% (i.e. 8 em 10). Todos os autores 

sao unanimes de que a cirurgia deve ser praticada nos 

casos de doens:a localizada e sintomatica (8), ap6s 

tratamento medico adequado, que alguns preconizam 

de I a 2 anos (4). Nas bronquiectasias bilaterais, que 

nem sempre constituem contra-indicayiio (12) para a 

cirurgia, a situas;ao e mais complexa, no entanto os 

doentes podem beneficiar de uma cirurgia unilateral 

paliativa, com exerese do foco principal (5), ap6s 

avalias:ao cuidadosa do estado geral do doente e da 

reserva cardiorrespirat6ria (1 ). Na nossa casuistica, 

apenas um doente, apresentava bronquiectasias bilate-

rais e a ressecyao cinlrgica compreendeu o !ado rna is 

afectado. 

Globalmenre os resultados da cirurgia, a Iongo 

termo, na nossa experiencia, sao satisfat6rios, com 

91% de bons resultados, e comparaveis aos dados da 

literatura (4), com melhores resultados na forma 

localizada, 95% em relayao as lesoes mais extensas 

81 %. 

Na maior parte das series a mortal idade e ｾ＠ I% e 

por vezes nula. Classicamente sao as exereses plurise-

gmentares, que se acompanham de uma taxa maior de 

morbilidade, que depende nao s6 da estabilizayao das 

lesaes, como do estado do parenquima vizinho e sobretu-

do da cinesiterapia intensiva, com importancia capital da 

reeducayao respirat6ria pre e p6s-operat6ria ( 1 ). 

Na sequencia dos resultados mais favoraveis do 

tratamento cirurgico nas formas localizadas, alguns 

aotores preconizam uma intervenyao precoce, com o 

intuito de prevenir o aparecimento de complicas:oes, 

preservar o parenquima pulmonar residual e pennitir 

urn melhor c(llculo do risco operat6rio (4). 

A evoluyao funcional respirat6ria nas bronquiecta-

sias operadas, na generalidade e pouco modificada com 
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a cirurgia, o que para alguns autores podera ser expli-

cada pelo facto de nao existir ｦｵｮｾｯ＠ pulmonar ( 1 2) ou 

fluxo arterial num lobo ou pulmao que esteja total men-

te destru1do por bronquiectasias, pelo que a ressec9ao 

da zona bronquiectasica teni urn pequeno efeito na 

fun9ao pulmonar (13). No entanto nao nos podemos 

esquecer que a broncorreia permanente, facilitadora de 

infec90eS, influencia adversamente a funyao pulmonar 

e que quanto mais extensa for a exerese, mais comple-

xa sera a adapta9ao do pulmao com interven9ao de 

varios mecanismos e obviamente repercussao na 

fun9ao pulmonar. Em suma, para os bons resultados 

contribuem, a preparayao do doente, a precisao anat6-

mica da extensao das lesoes, o estado geral do doente 

e do pulmao residual. 
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CONCLUSAO 

A cirurgia continua a ser uma opyao, para o trata-

mento das bronquiectasias, fundamentalmente nas 

formas localizadas e sintomaticas. A mortalidade 

operat6ria e minima ou nula e os resultados a Iongo 

termo sao excelentes com uma percentagem elevada de 

cura, para o qual contribuem, o rigor com o qual sao 

avaliados os criterios para a cirurgia, os cuidados pre 

e p6s-operat6rios, com especial destaque para a cinesi-

terapia. 
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