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TEMAS LIVRES
BASICA

ESTUDO DA VASCULARIZAGCAO ARTERIAL
DO GRANDE OMENTO NO HOMEM ADULTO.

Hélio Cipele

Flavio Hojaij

lolanda Calvo

Aldo Junqueira Jr.

Manlio Speranzini

Claudio A. Ferraz de Carvalho

Foram retirados trinta conjuntos em monobloco,
contendo o estdmago, o bago, o pédncreas, o cblon trans-
verso e o grande omento.

Através do isolamento e cateterismo dos ramos ar-
teriais do tronco celiaco, foram injetados 80-100 ml de
solucdo de Celobar*. O conjunto, em sequida, foi subme-
tido a radiografias no aparelho Phillips** Ainda, duas
pecas foram injetadas com Celobar* acrescentado de Neo-
prene latex, e submetido a dissecacdo dos seus ramos
arteriais.

O estudo realizado permitiu distinguir trés padroes
de arranjo arterial no grande omento, a saber: o primeiro
com circulo anastomético completo, o segundo com cfr-
culo anastomético incompleto, e o terceiro com auséncia
de circulo anastomatico.

A importancia do estudo se prende na potencialida-
de do emprego do retalho pediculado do grande omento,
utilizado em varias especialidades cirargicas.

ESTUDO ANATOIYIICO DA VEIA CAVA INFERIOR
RETRO-HEPATICA NO HOMEM ADULTO

lolanda Calvo

Claudio A. Ferraz de Carvalho

N Flavio Hojaij
R &L Aldo Junqueira Jr.
FMyse | ) Manlio Speranzini

PO

Foram realizadas 30 disseccdes da Veia cava inferior
em adultos: 17 do sexo masculino e 13 do sexo feminino.

As disseccoes compreenderam, além da morfologia,
relagSes topograficas da Veia Cava Inferior retro-hepética,
supra-hepatica e supra-diafragmatica.

As relacdes entre a porgdo retro-hepdtica da Veia
cava inferior, o tamanho do lobo esquerdo do figado e
via frénica inferior esquerda foram estabelecidas.

A importancia do estudo se revela na possibilidade
de aplicacdes médico-cirirgicas nas afecgOes traumaticas
da Veia Cava Inferior que, como se sabe, sdo responsaveis
por altos (ndices de mortalidade.

CLINICA

O LUTO NA GENESE DAS
DEPENDENCIAS QUIMICAS

Sérgio Ishara
Maria do Carmo Canpozana
Rui H. Dolacio Mendes

Os autores estudaram 30 dependentes quimicos
encontrando em 15 deles a dependéncia quimica prece-
dida de perda de um ente querido, sendo que o achado
mais comum foi a perda do pai, entre 7 dos examinados.
A perda da mde se deu em 2 casos, perda de um irmao
em 2 casos, perda de um filho em 2 casos, perda do avo
em um caso e perda de um amigo em um caso.

Entre 20 jovens notamos a auséncia da figura pater-
na ideal. Entre estes 20 pais que ndo correspondiam as
expectativas, 5 deles eram alcodlatras e em 8 casos a mde
era extremamente autoritaria.

A falta da figura paterna causou muitas vezes uma
super valorizagdo da figura terapeuta, fazendo com que
o reiacionamento médico-paciente seja muitas vezes mais
intenso que nas terapias com nao dependentes.
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O TESTE DO DESENHO DE FAMILIA ENTRE
DEPENDENTES QUIMICOS

Maria do Carmo Campozana
Sergio Ishara
Rui Hellmeister Dol&cio Mendes

Realizaram o Teste do Desenho de Famflia a 30
dependentes qufmicos em tratamento na Casa de Santa
Marta.

Dos 30 examinados, 18 desenharam a prépria fami-
lia. Dez nZo desenharam a propria familia, preferindo
fazer uma familia ideal que ndo os seus parentes. Um
dos examinados desenhou uma famflia de coelhos e um
outro colocou apenas palavra “familia”, recusando-se a
desenhar qualquer outra coisa.

Dezesseis dos examinados excluiram a si mesmos
do desenho, considerando-se entre estes 16 o paciente
que ndo desenhou ninguém.

Entre os trinta examinados, 20 excluiram do dese-
nho um ou mais irmaos.

A familia foi desenhada em cores por 6 examina-
dos. Os demais usaram lapis preto ou uma sd cor de lapis
ou caneta.

CONDICIONAMENTO FISICO EM INDIVIDUOS
IDOSOS — AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO
PELA ELETROCARDIOGRAFIA DE ESFORCO

Maria do Carmo Sitta
Wilson Jacob Filho

Foram estudados 26 pacientes com idade variando
entre 65 e 75 anos (média de 68,1 anos) sendo 23 perten-
centes ao sexo masculino e divididos em 3 grupos confor-
me a alteragdo apresentada e o tratamento proposto:

A — Insuficiéncia coronariana com tratamento clfnico:
06 pacientes;

B — Insuficiéncia coronariana com revascularizagdo: 11
pacientes;

C — Prevencgdo Primaria: 09 pacientes.

Todos os pacientes foram submetidos a um teste
ergométrico inicial (To) e a partir de entdo desenvolveram
um programa de condicionamento fisico bi ou trisemanal.
Os testes de avaliagdo foram realizados aos 3 meses (T;)
e/ou aos 6 meses (T,) ap6s o infcio do treinamento, de
maneira que 24 pacientes tém um teste de controle aos
seis meses.

Os testes foram realizados em cicloergometro (8 pa-
cientes) e esteira rolante (18 pacientes) e admitiram-se
como parametros importantes:
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— aFreqliéncia cardiaca méaxima e submaxima;
— o Cansaco;

— avariagdo da Pressdo Arterial;

— a ocorréncia de manifestagGes clinicas;

— 0 Duplo Produto;

— o Trabalho total;

— o0 consumo maximo de oxigénio;

— ainterpretagdo dos resultados.

Os restes assim como o treinamento foram realiza-
dos no Setor de Condicionamento Fisico do Instituto
do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo.

Como resultado observou-se que:

— a frequiéncia cardfaca submaxima foi alcangada
em 52 testes (75,7%) sendo que em 20 pacientes a fre-
gliéncia cardiaca subméaxima é persistentemente alcanga-
da em 17 e ndo alcancada em 3. Nos 6 pacientes restantes
a eficicia do teste foi variével, salientando-se que 5 destes
eram revascularizados.

— Quanto ao cansa¢o, houve diminuigdo em 38%
dos pacientes entre To e T; e em 72,7% dos pacientes en-
treTgeT,.

— As alteragdes clinicas foram mais frequentes no
To (15,5%) do que no T, (4,3%) ou no T, (6,2%).

— Quanto ao duplo produto ndo houve alteragao
evidente entre Top e T; eentre To e T,.

Houve aumento do trabalho total em 71,4% entre
To e Ty e 75% dos pacientes entre To e T, nos testes em
cicloergdbmetro. Nos testes em esteira rolante, houve au-
mento do trabalho total em 52,9% dos pacientes entre Ty
e T, e em 91,6% dos pacientes entre Ty e T,.

— Quanto ao consumo de oxigénio houve aumento
em 56,5% dos pacientes entre To e T, e em 73,3% dos
pacientes entre To e T.

— Quanto a classificacdo da capacidade aerdbica
foi considerada média em 26,9% dos pacientes no Ty,
45,8% dos pacientes no T, e 62,5% dos pacientes no T».

— Quanto a interpretagdo dos testes ndo se obser-
vou variagao expressiva dos resultados para cada paciente.

Concluiu-se que o exercicio ffsico interfere positi-
vamente em todos os parametros avaliados pela eletrocar-
diografia de esforgo na faixa etéria estudada. Esta, por
sua vez, mostrou-se eficaz para avaliagdo inicial, compa-
racdo dos pacientes e para o acompanhamento das in-
fluéncias do condicionamento ffsico. As alteragdes foram
melhor observadas aos 6 meses, mas na maioria dos paré-
metros considerados ja eram evidentes aos 3 meses confor-
me os resultados supra citados.

CIRURGIA EM IDOSOS — ESTUDO COMPARATIVO
DAS ALTERAGCOES PRE, INTRA E
POS OPERATORIAS.

Maria do Carmo Sitta
Wilson Jacob Filho

Foram analisadas as alteragGes pré, intra e pos ope-
ratérias ocorridas em individuos idosos com idade entre



TRABALHOS APRESENTADOS NO IV — CONGRESSO MEDICO UNIVERSITARIO DA FM-USP — 1985

REV. MED. — VOL. 67 — N? 1: 23 a 28 — 1987

71 e 94 anos (média de 74,9 anos) submetidos as cirurgias
mais frequentemente indicadas nesta faixa etéria: colecistec-
tomia e prostatectomia, seja esta por via transvesical ou
transuretral. As cirurgias foram realizadas no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo no periodo que se estendeu de Janeiro de
1979 a Agosto de 1982. Admitiram-se como pardmetros
importantes:

— aeletividade e a urgéncia do ato cirGrgico;

— o0 tempo de internacdo total a seu componente pré e
pos operatoério;

— as doengas previamente conhecidas pelo paciente:

— as doengas detectadas na avaliagao hospitalar;

— 0s exames complementares realizados: hemograma,
uréia e creatina sérica, sddio, potéassio e glicose plas-
matica, radiografia de Torax e eletrocardiografia;

— ocorréncia de complicagdes no intra e pds operatdrio.

Como resultado observou-se que:

— 0 tempo de internacdo pré operatdria foi semelhante
nas Prostatectomias transvesicais (4.8 dias em média)
e transuretrais (6.5 dias em média) quando o paciente
referia ou ndo perturbacdes organicas prévias. Ao con-
trario, nas colecistectomias eletivas este mesmo periodo
foi de 10,2 dias em média para aqueles que ndo referiam
alteragdes pré existentes e 17,2 dias em média para os
que as apresentavam.

— quanto as doencgas associadas, a cardiopatia foi a mais
frequente, ocorrendo em 42,1% das colecistectomias
eletivas, 56,3% das prostatectomias transvesicais, 61,1%
das prostatectomias transuretrais dentre os pacientes
portadores de alteragOes clinicas. Nas colecistectomias
de urgéncia a alteragao mais frequente foi a hipertensao
arterial sistémica (75%).

— apresentaram complicagdes intraoperatorias 70,4% das
prostatectomias transvesicais, 30% das prostatectomias
transuretrais, 25% das colecistectomias eletivas e 25%
das colecistectomias de urgéncia, sendo as mais fre-
quentes as hemorragias com ou sem repercussao hemo-
dinamica e as arritmias cardfacas.

— quanto as complicagOes pds operatérias foram obser-
vadas em 63,3% das prostatectomias transuretrais,
86,2% das prostatectomias transversicais, 59,4% das co-
lecistectomias eletivas e 90% das colecisfectomias de
urgéncia, sendo as mais frequentes as hemorragias com
ou sem repercussao hemodinamica, infeccoes e altera-
¢Oes pulmonares.

— a mortabilidade foi nula nas prostatectomias transure-
trais, de 3,7% nas prostatectomias transvesicais, de
8,8% nas colecistectomias eletivas e 35,0% nas cole-
cistectomias de urgéncia.

— 0 tempo médio de internagdo poOs-operatéria foi de
7,8 dias nas prostatectomias transuretrais, 10,6 dias
na colecistectomias de urgencia, 14,7 dias nas prosta-
tectomias transvesicais, e 16,8 dias nas colecistectomias
eletivas. Nas cirurgias eletivas, este intervalo foi direta-
mente relacionado com o aparecimento de complica-
¢oes, sendo que:

— nas prostatectomias transvesicais foi de 9,3 dias em
média nos casos com complicagoes e 5,6 dias em média
quando estas nao ocorreram;

— nas prostatectomias transvesicais foi de 11,4 dias em

média nos casos com complicagdes e 7,5 dias em média
quando estas ndo ocorreram;

— nas colecistectomias eletivas foi de 19,9 dias em média
nos casos com complicagoes e 12,2 dias em média
quando estas ndo ocorreram.

MANIFESTACOES ARTICULARES E ERRO
DIAGNOSTICO NA FEBRE REUMATICA

Celso Dario Ramos
Jodo Ocléavio de Senne Peranovich
Rachel Snitcowsky

“Foram estudados 100 casos em atendimento na Liga
de Combate. Febre Reumdtica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo no
ano de 1984 e primeiros meses de 1985. Especial atengdo
foi dedicada as manifestagGes articulares, ressaltando-se
a grande incidéncia de erros diagnosticos quanto a essas
queixas. Observou-se os seguintes fatos:

— o fenomeno articular valorizado como sinal maior de
atividade reumatica induziu a erros frequentes.

— a queixa de acometimento em joelho, tornozelo e co-
tovelo foi semelhante entre reumaticos e ndo reumé&
ticos, porém nesses ultimos houve maior incidéncia
de acometimento de pequenas articulagoes e outras
acometidas pouco frequentemente em FR.

— pacientes nao reumaticos apresentaram sintomas na
sua primeira manifestacdo em faixa de idade ndo usual
em FR.

— a valorizagdo da queixa articular associada a infecgdo
de vias dereas superiores precedentes aumentou as
causas de erro diagnostico”

ANALISE DE 144 CASOS NOVOS DA LIGA DE
COMBATE A FEBRE REUMATICA

Jamal Sobhi Azzam

Eduardo Emerique Lauretti
Luis Alfredo Morales Tribaldos
Rachel Snitcowsky

“Foram analisados 144 casos novos atendidos na
Liga do Combate a Febre Reumatica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo no periodo de Dezembro de 1983 a Setembro
de 1984. Fez-se o diagndstico de Febre Reumética em
37 casos (31,1%), 03 (2,5%) apresentaram-se suspeitos
e 79 (66,4%) tiveram este diagndstico afastado. Comen-
ta-se a dificuldade diagnostica da Febre Reumética e
descrevem-se as queixas principais e os diagndsticos dife-
renciais encontrados”
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CIRURGIA

LAPAROSCOPIA NA AVALIACAO DO FATOR
ETIOLOGICO DA ESTERILIDADE FEMININA

Fauze Maluf Filho

d Luis Fernando Perin
\ Ay Mauro Miguel Daniel
TR Mariangela Maluf
Paulo Marcelo Perin

Vicente Mario lzzo

A experiéncia tem mostrado que anormalidades
pélvicas em pacientes estéreis dificilmente sdo analisadas
adequadamente, através do exame pélvico e métodos
diagnésticos usuais. 'No presente estudo, 185 pacientes
foram submetidos 3 laparoscopia para determinagdo do
fator etioldgico da esterilidade. A idade média foi de 29,4
anos, variando de 19 a 38 anos. Em nosso material obti-
vemos 76 casos (41,4%) de esterilidade primaria e 109
casos (58,9%) de esterilidade secundaria. A obstrugdo
tubarica bilateral revelou-se como fator etioldgico mais
freqliiente (53,2%) nos casos de esterilidade secundaria.
O mesmo n3o ocorreu nas enfermas portadoras de esteri-
lidade primaria, sendo o hidrossalpingeo o fator etiologico
mais comum (23,7%). Nos 74 casos de obstrugdo tubarica
diagnosticados pela laparoscopia e histerossalpingografia,
houve concordancia entre os dois métodos, quanto ao local
da obstrugdo, em 41,8% dos casos.

A LAPAROSCOPIA NO ESTUDO PRE—OPERATORIO
DAS PLASTICAS TUBARICAS-OBSERVAGAO DE
21 CASOS

Luis Fernando Perin
Fauze Maluf Filho
Mauricio Simoes Abrao
Mariangela Maluf

Paulo Marcelo Perin
Vicente Mério lzzo

Atualmente, verifica-se crescente desejo das pacientes,
sujeitaram-se a reversibilidade da obstrugdo tubarica. Em
conseqiiéncia faz-se necessario rigoroso estudo pré-operato-
rio para verificar se o procedimento é viavel e exequfvel.
Antes do emprego da laparoscopia, os critérios para indi-
cacio da reversibilidade eram absolutamente falhos e
imprecisos, porque os métodos propedéuticos disponiveis
ndo forneciam os subsidios para se avaliar, com precisdo,
as condi¢Oes dos anexos.

Em nosso material, 21 pacientes submetidas a este-
rilizacdo tubarica prévia desejavam engravidar novamente
por vérias razdes (morte de um filho, novo casamento, ar-
rependimento). Todas estas pacientes foram submetidas
3 laparascopia para avaliagdo e determinacdo do prognos-
tico de reversibilidade do processo. Em nosso estudo, a
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idade das pacientes variou entre 20 e 38 anos (idade-mé-
dia 29,4 anos). Os resultados mostraram que o prognéstico
estd relacionado principalmente com 2 fatores: tempo de
esterilizagdo tubarica e aspecto macroscOpico das tubas
3 laparoscopia.

Com relagdo ao tempo de esterilizagdo tubérica,
13 pacientes apresentaram prognoésticos favoravel, sendo
que destas, apenas 2 tinham tempo de esterilizagdo tubs-
rica maior que 4 anos. Por outro lado, das 8 pacientes
com prognostico desfavoravel, 7 pacientes apresentaram
tempo de esterilizagdo maior que 4 anos.

A laparoscopia revelou condigGes desfavoraveis para
a reversibilidade da permeabilidade tubarica em 6 casos
(28,6%), sendo a principal causa desta contra-indicagao
a presenga de hidrossalpfngeo e aderéncias tubo-ovarianas
bilateralmente (4 casos). O prognéstico se mostrou favo-
ravel em 15 casos (71,4%), nos quais se observava unica-
mente o envolvimento tubarico.

POS-OPERATORIO NO IDOSO

Valter Nilton Felix
Ricardo Gomes de Lemos
Renato Ayrosa Cury
Fauze Maluf Filho

Os autores analisam o comportamento pds-opera-
tério do paciente idoso, procurando justificar o segui-
mento destes enfermos em unidade de terapia intensiva.

Para tanto, discorrem a respeito das alteragOes de
cicatrizagdo, de ordem metabdlica, dos problemas car-
diovasculares, renais e respiratorios, e indicam as medidas
gerais de terapéutica que visam a melhor evolugdo dos
pacientes cirurgicos de idade avangada.

ASSOCIACAO DE PNEUMOTORAX
ESPONTANEO COM QUILOTORAX

Claudio Celso Najjar Valle
Claudia Guertzenstein

José Roberto Cordeiro Gabriel
Emanuel Ferraz Vespucci

Os autores relatam um caso de ffstula de ducto
toracico produzida por um linfoma linfocftico bem di-
ferenciado. A paciente relatava um quadro de dor tor&
cica acompanhada por dispnéia que foram de surgimento
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sibito e com intensidade rapidamente progressiva. No
exame radioldgico de entrada a paciente apresentava um
volumoso hidropneumotdrax, o qual foi drenado, sendo
eliminado grande quantidade de Ifquido quiloso. O exame
laboratorial do lfquido mostrou tratar-se de um lfquido
de origem linfatica. A paciente permaneceu drenada por
10 dias, mas persistia a eliminagdao de cerca de 700 ml
de lfquido quiloso por dia, de modo que foi submetida
a uma toracotomia para corre¢do da ffstula linfatica.
Durante o ato operatorio foram encontradas massas me-
diastinais, cujo exame anatomo-patoldgico revelou tra-
tar-se de um linfoma linfocftico bem diferenciado. O
ducto toracico apresentava as suas paredes muito des-
trufdas, o que impossibilitou a reconstrugdo do transito
linfatico, de forma que realizou-se a ligadura do vaso
linfatico. No terceiro dia pos operatério a paciente apre-
sentou uma extensa pneumonia que acarretou em uma
grave insuficiéncia respiratoria. No 79 dia poés-operatorio
a paciente evoluiu a ébito.

SEQUESTRO PULMONAR DO LOBO MEDIO

Claudio Celso Najjar Valle
José Roberto Cordeiro Gabriel

A sequestracdo pulmonar é uma anomalia congenita,
na qual encontramos uma artéria aberrante que é origina-
da da aorta, tanto do seu segmento toracico como do seu
segmento abdominal. O fluxo sanguineo desta artéria aber-
rante supre uma parte do parénquima pulmonar, o qual
geralmente pertence ao lobo inferior.

O seqiiestro pulmonar pode ser destinguido anato-
micamente do restante do lobo acometido, o que faz com
que seja chamado de extralobar. Porém, em outras ocasiGes
ele est4 inclufdo na substancia do lobo, sendo entdo chama-
do de intralobar. Os dois tipos podem apresentar uma
comunica¢do brénquica com o restante da arvore respira-
toria.

A sequestracdo intralobar é bem mais frequente do
que a extralobar, sendo geralmente correspondente a 70
a 80% dos casos; ela incide igualmente em ambos os pul-
moes. Ja a sequestragdo extralobular costuma acometer
em 85 a 90% dos casos o pulmdo esquerdo e em 80% de
todos os casos o lobo inferior. Uma outra caracter{stica
interessante s3o as frequéntes associagbes com outras
malformacdes, que ocorrem em 14% no caso das seques-
tragSes intralobares e 50% no caso das extralobares.

Os autores relatam um caso de sequestro, pulmonar
extralobar direito que acometeu quase totalmente o lobo
médio em um paciente na terceira década de vida. O pa-
ciente apresentava graves quadros de broncopneumonias
de repeticdo ha 4 anos e surtos de hemoptise, muitas ve-
zes intenso nos Gltimos 6 meses. No exame radiolbgico
simples dos pulmdes encontravamos um velamento lumi-
nar no terco inferior do hemitérax direito, cuja planigrafia
e aortografia confirmaram o diagnéstico de sequestragao
pulmonar. Como o paciente apresentava uma importante

sintcntologia, foi submetido a uma toracotomia antero-
lateral direita no 59 espago intercostal. Durante o ato
cirdrgico encontramos uma comunicagdo do sequestro
com a arvore bronquica. Realizamos uma lobectomia
média, da qual o exame anatomo-patolégico confirmou
o diagnostico. O paciente evolui muito bem pds-opera-
tério, recebendo alta hospitalar no 69 dia de pds-opera-
tério.

TUBERCULOMA DE MEDIASTINO

Claudio Celso Najjar Valle
Claudia Guertzenstein

José Roberto Cordeiro Gabriel
Emanuel Ferraz Vespucci

Os tuberculomas sdo lesdes produzidas pelo M. tu-
berculosis com rara localizagdo no mediastino (apenas
um caso descrito nos ultimos 15 anos). Os autores rela-
tam um caso de tuberculose de mediastino, associado a
uma pneumonia produzida por Pseudomonas aeruginosa,
O paciente apresentava no exame radiol6gico do térax
na entrada um importante alargamento de mediastino,
onde a planigrafia mostrou tratar-se de massas nodulares,
fazendo com que pensdssemos em um possfvel processo
neoplésico de mediastino em especial um linfoma. Indi-
camos, entdo uma toracotomia com finalidade diagnésti-
ca e possivelmente terapéutica. Durante o ato operatorio
encontramos confluéncia de massas nodulares, cuja bié-
psia de congelagdo mostrou-se tratar-se de um tuberculoma
de mediastino. Com este achado tomamos uma conduta
conservadora para o caso e instituimos o classico esquema
triplice com Hidrazida. Etambutol e Rifampicina. Com a
introducdo desta terapéutica o paciente apresentou uma
rapida regressao da massa mediastinal e atualmente en-
contra-se muito bem e fazendo acompanhamento am-
bulatorial.

LIPOMA ENDOBRONQUICO

Claudio Celso Najjar Valle
Claudia Guertzenstein

José Roberto Cordeiro Gabriel
Emanuel Ferraz Vespucci

Os lipomas s3o tumoracgoes formadas por tecido
adiposo, que podem localizar-se nos mais variados locais
do organismo humano. Esta tumoragdao quase sempre
mostra-se benigna e com uma morbidade bastante baixa,
porém, os lipomas podem localizar-se em determinados
locais do organismo, como por exemplo na face interna
dos bronquios, determinando um aumento significativo
de sua morbidade.
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Os autores relatam um caso de lipoma endobrdn-
quico em um paciente com histéria de pneumonias de
repeticdo ha dois anos. O exame radioldgico do paciente
apresentava um velamento total do hemitérax esquerdo
e a planigrafia mostrava uma obstrugdo do brénquio fonte
esquerdo, que a broncoscopia localizou @ 2,0 cm da carina,
obstruindo totalmente a luz brénquica. A ressec¢do en-
doscopica foi impossivel e as bidpsias mostraram tratar-
se de um lipoma submucoso. Desta maneira, foi indicado
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uma toracotomia exploradora para a retirada da massa
e restabelecimento do fluxo de ar pelo brénquio. Porém,
ap6s a ressecgao do lipoma e restabeleci(nento dq f.ill.uxo
brénquico, o pulmdo ndo apresentava mais expans:blllf:la-
de, ficando desprovido de fungdo respiratoria. Ass[m,
realizou-se uma pneumectomia e o anétomo-patolbgico
mostrou uma -sestruicdo quase que completa do parénqui-
ma pulmonar. O paciente evolui muito bem no pés-ope-
ratorio e passou a fazer acompanhamento ambulatorial.



