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Inicio » Cirurgia Toracica » Procedimentos da regiao Toracica » Lobectomia pulmonarVeja também: Tumores de Parede ToracicalL.obectomia pulmonar. A lobectomia pulmonar é uma cirurgia que consiste na retirada total dos lobos pulmonares. Ela é frequentemente utilizada no tratamento oncolégico dos pulmoes. Durante o procedimento, o lobo
pulmonar afetado pelo tumor é retirado por completo. Para quem nao sabe, lobo é o nome dado as partes divisiveis do pulmao. Sao habitualmente trés lobos ao lado direito e dois ao lado esquerdo. Tais partes influenciam no tipo de cirurgia indicado para o paciente. Na pratica, o procedimento pode ser dividido em segoes: lobectomia pulmonar inferior
direita, lobectomia média, lobectomia superior direita, lobectomia inferior esquerda e lobectomia superior esquerda. Cada uma delas apresenta um grau de risco e dificuldade diferente para o cirurgidao. No procedimento ideal, é necessario dissecar, isolar e separar os vasos e bronquios especificos do lobo a ser retirado. Esse tipo de cirurgia é a mais
adequada para tratar o cancer de maneira oncoldgica. J4 em fases mais avangadas, o procedimento ndo apresenta eficacia e coloca o paciente em uma situacdo desnecessaria de risco. O tempo de cirurgia pode variar bastante, indo de 1 a 4 horas de duracao, dependendo do nivel de complexidade do caso e da técnica utilizada para sua realizacao. Se
vocé estd buscando informacgoes sobre este tipo de procedimento, é provavel que ja tenha visto outros termos junto ao nome dessa cirurgia. Para sanar todas as duvidas, explicaremos os trés tipos de lobectomia pulmonar existentes: a lobectomia pulmonar aberta, a lobectomia pulmonar por videotoracoscopia e a lobectomia pulmonar roboética.
Confira! Lobectomia pulmonar aberta A lobectomia pulmonar aberta é o procedimento convencional. Nela, a parede toracica do paciente é aberta por meio de uma incisao de 12 a 15 centimetros. Em seguida, as costelas sdao afastadas para visualizacao dos 6rgaos internos do torax. Este tipo de cirurgia requer a aplicacao de anestesia geral e o
paciente é hospitalizado por alguns dias, na maioria dos casos. Ao fim do procedimento, é feita a aplicacdo de um dreno de térax no paciente. Normalmente, o dreno é removido entre o 12 e 42 dia de pds-operatdrio, podendo se estender. Apos a finalizacao desta etapa, é realizada uma andlise do estado geral do paciente, em relacdo as possiveis
complicacgoes. Entre as mais comuns, destacam-se: ventilacao apds a cirurgia; vazamento de ar; sangramento e dor na regiao operada. Caso o quadro do paciente esteja estavel, com niveis de dor controlados e sem nenhuma complicagdo, é possivel dar a alta hospitalar. Lobectomia Pulmonar por Videotoracoscopia A lobectomia pulmonar por
video faz uso da videotoracoscopia, cirurgia de térax videoassistida, ou seja, que faz uso de uma microcamera durante o procedimento. O instrumento é acoplado a um sistema que une um monitor e um processador de video. Desta forma, os cirurgioes conseguem ter uma visdo clara do interior do térax, mais especificamente da cavidade pleural. Além
do auxilio tecnoldgico, outra vantagem deste tipo de cirurgia é o fato de ser minimamente invasiva. No procedimento, é feito um pequeno corte com bisturi na parede toracica e a camera ¢ inserida por esta abertura. Depois de posicionada, os profissionais fardo uso da visdo oferecida para retirar as areas afetadas pelo tumor ou outras complicagoes.
Lobectomia Pulmonar Robd6tica Como o nome sugere, esta cirurgia faz uso de um robo, ou melhor dizendo, de quatro bracos robéticos (para as técnicas mais avangadas da cirurgia). Esse tipo de lobectomia pulmonar é completamente endoscépica, ou seja, é feita no interior da regiao com um instrumento préprio, sem a necessidade de uma abertura
completa. Em comparagdo com o procedimento convencional, esta técnica é menos invasiva, apresenta menor tempo de internacao e oferece menor chance de complicagdes no pés-operatorio. Para saber qual o procedimento mais adequado, é estritamente necessario que se faca um acompanhamento com um especialista da area. Toda cirurgia,
especialmente as ndo convencionais, devem ser performadas por profissionais com extensa experiéncia na atividade para garantia de maior seguranca. Além de se mostrar como uma solugao viavel ao tratamento do cancer, a lobectomia pulmonar também pode ser utilizada no cuidado de outras doengas. Sao elas: as infecgoes fungicas, a tuberculose e
o enfisema pulmonar. Infec¢des fingicas Sao infeccdes causadas por fungos, como leveduras e bolores. Este tipo de contaminacéo normalmente se inicia nos pulmdes ou na pele, ja que os esporos fingicos estdo muitas vezes presentes no ar ou no solo. E raro que este tipo de infeccdo leve o paciente a enfrentar um quadro grave, salvo por situacdes
em que o sistema imunolégico da pessoa se encontra severamente debilitado. A aplicacdo da lobectomia neste caso serve como parte do processo diagnéstico / terapéutico. Tuberculose A tuberculose é uma doenca com perfil infeccioso e transmissivel, que afeta prioritariamente os pulmdes. Pode, entretanto, comprometer outros érgédos ou sistemas do
corpo humano. A doenca é provocada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, em homenagem ao médico que descobriu as causas da enfermidade, Robert Koch. Os sintomas mais comuns da tuberculose sao tosse seca e continua nos estagios iniciais. Por mais de quatro semanas, a tosse passa a ser seguida da
presenca de secrecdo. Em fases mais avancadas da doenca, os sintomas normalmente apresentados sdo: tosse com pus ou sangue; sudorese noturna; cansago excessivo; febre baixa em horarios especificos e frequentes; palidez; falta de apetite; perda perceptivel de peso; voz rouca; sensacao de corpo fraco; e prostragao, que se trata de uma sensacao
de intenso desconforto fisico. Nos casos mais graves, o paciente com tuberculose pode apresentar dificuldade na respiracéo, perda de sangue (ao tossir, por exemplo), colapso do pulmé&o e acimulo de pus na pleura (membrana que reveste o pulméo). Em caso de comprometimento dessa membrana, € muito provavel que o paciente venha a sentir dor
toracica. De acordo com artigos publicados pelo Jornal Brasileiro de Pneumologia (JBP), a realizacao da lobectomia em casos de tuberculose foi um procedimento padrao por muitos anos. Atualmente, a cirurgia é indicada em casos especificos, como: em situacées de emergéncia, em que o paciente apresenta hemorragia pulmonar; e em urgéncias,
quando o quadro da doenga se mostra irreversivel, mesmo depois de outros tratamentos. Enfisema pulmonar O enfisema pulmonar é uma doenca com perfil degenerativo, que se caracteriza pelo alargamento permanente e anormal dos espacos aéreos terminais, o que dificulta a circulacao do oxigénio e leva a sensagdo de falta de ar. De acordo com o
Ministério da Saude, o enfisema pulmonar se desenvolve depois de varios anos de “agressoes continuas aos tecidos dos pulmdes”, causados principalmente pelo uso regular de cigarro. Pessoas que mantiveram contato constante com ambientes que apresentam altos indices de poluicdo do ar também podem vir a desenvolver o quadro. Aos fumantes, a
medida principal é parar imediatamente com o uso do cigarro, ja que, cortado o consumo, é possivel retardar o desenvolvimento da condigdo. Outras opgoes de tratamento incluem: uso de remédios broncodilatadores, terapia com oxigénio (suplemento de oxigénio), aplicacdo de anti-inflamatérios corticosteroides, programa de exercicios fisicos, uso de
dispositivos endobronquicos (vavulas), colocadas por broncoscopia e cirurgia de redugdo dos pulmoes, que pode ser feita por meio da lobectomia pulmonar. Em geral, a cirurgia apresenta quatro beneficios principais: aumento do fluxo expiratorio, da elasticidade pulmonar, da capacidade vital do érgao e o crescimento pulmonar compensatério (CPC).
Para saber mais sobre cirurgias e tratamentos de doencas pulmonares e toracicas, leia outros artigos publicados no blog da Cirurgia Toracica do Vale. Somos um grupo de médicos especialistas que atuam na regiao do Vale do Paraiba. Veja também: O que é cirurgia toracica? A lobectomia é um procedimento cirtirgico que envolve a remoc¢ao de um
lobo pulmonar. Os pulmdées sao divididos em se¢des chamadas lobos: o pulmao direito tem trés lobos, enquanto o pulmé&o esquerdo tem dois. A ressecao lobar, como também é conhecida, é geralmente realizada para tratar doencas localizadas em um lobo especifico, preservando o restante do tecido pulmonar saudavel.Indicagdes Comuns para a
LobectomiaDiversas condigdes podem levar a necessidade de uma lobectomia. As indicagdes mais frequentes incluem:Cancer de pulmao: Em estdgios iniciais, quando o tumor estéa confinado a um lobo.Tumores benignos: Crescimentos nao cancerosos localizados em um lobo.Infecgées fingicas: Como aspergilose, que causam danos significativos a um
lobo.Bronquiectasia: Uma condicdo em que as vias aéreas se tornam dilatadas e propensas a infecgées, afetando um lobo especifico.Enfisema bolhoso: Presenca de grandes bolhas de ar (bolhas) em um lobo, que podem comprimir o tecido pulmonar saudavel.Tipos de LobectomiaExistem diferentes abordagens cirurgicas para realizar uma
lobectomia:Lobectomia aberta: Envolve uma incisdo maior no térax para acessar o pulmao.Lobectomia minimamente invasiva: Realizada através de pequenas incisoes, utilizando video-assisténcia (VATS - Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) ou cirurgia robética. Essa abordagem geralmente resulta em menor dor, recupera¢ao mais rapida e menor
tempo de internagao.Recuperacao Apés a LobectomiaO periodo de recuperagao apdés uma lobectomia varia dependendo do tipo de cirurgia realizada e da saude geral do paciente. Geralmente, envolve fisioterapia respiratéria para ajudar a expandir os pulmoes e fortalecer os musculos respiratérios. O acompanhamento médico regular é essencial para
monitorar a fungdo pulmonar e detectar quaisquer complicacdes precocemente. A exérese do lobo pulmonar pode impactar a capacidade respiratdria, mas a maioria dos pacientes se adapta bem com o tempo e a reabilitacdo adequada.Riscos e Complicacbes da LobectomiaComo qualquer procedimento cirurgico, a lobectomia apresenta riscos
potenciais, incluindo:Sangramento: Durante ou apés a cirurgia.Infeccdo: No local da incisdo ou nos pulmdes (pneumonia).Fuga de ar: Do pulmé&o, que pode exigir a colocacdo de um dreno toracico.Problemas respiratérios: Como falta de ar ou dificuldade para respirar.Coagulos sanguineos: Nas pernas ou nos pulmdes.E crucial discutir todos os riscos e
beneficios da lobectomia com o cirurgido antes de prosseguir com o procedimento. A lobectomia é um procedimento cirurgico que envolve a remogédo de um lobo de um érgdo, sendo mais comumente associado aos pulmodes. Este tipo de cirurgia é frequentemente indicado em casos de cancer, infecgées graves ou outras condigcbes que afetam a funcao
pulmonar. A lobectomia pode ser realizada de forma aberta ou por meio de técnicas minimamente invasivas, como a videotoracoscopia, que utiliza pequenas incisdes e uma camera para guiar o cirurgidao.Indicagées para LobectomiaA lobectomia é indicada principalmente para pacientes com tumores localizados nos pulmodes, onde a remogao de um
lobo pode melhorar a satide geral do paciente e aumentar as chances de sobrevivéncia. Além do cancer, a lobectomia pode ser necessaria em casos de doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), tuberculose resistente ao tratamento e abscessos pulmonares. A decisao de realizar a lobectomia é baseada em uma avaliacdo cuidadosa da condigéo
do paciente e da extensdo da doenca.Tipos de LobectomiaExistem diferentes tipos de lobectomia, dependendo do lobo que estd sendo removido. A lobectomia superior remove o lobo superior do pulmao, enquanto a lobectomia inferior remove o lobo inferior. A lobectomia média, embora menos comum, envolve a remogdo do lobo médio. Cada tipo de
lobectomia pode ter implicagdes diferentes na funcao pulmonar e na recuperacgao do paciente, sendo importante discutir essas opgdes com um médico especialista.Preparagdo para a CirurgiaAntes de uma lobectomia, o paciente passa por uma série de exames para avaliar a funcao pulmonar e a satde geral. Isso pode incluir tomografias
computadorizadas, radiografias e testes de funcao pulmonar. O médico também pode solicitar que o paciente pare de fumar e ajuste a medicacao, se necessario. A preparacao adequada é crucial para minimizar riscos e garantir uma recuperacao mais rapida.O Procedimento CirtrgicoA lobectomia pode ser realizada sob anestesia geral e geralmente
leva de duas a quatro horas, dependendo da complexidade do caso. Durante a cirurgia, o cirurgido faz uma incisao no térax e remove o lobo afetado, além de examinar os linfonodos préximos para verificar a presenca de células cancerigenas. Apés a remogdo, o espago é limpo e drenado, e a incisdo é fechada. A técnica minimamente invasiva pode
resultar em menos dor e uma recuperacao mais rapida.Pds-operatorio e RecuperacaoApds a lobectomia, os pacientes geralmente permanecem no hospital por alguns dias para monitoramento. A recuperacao pode variar, mas muitos pacientes comecam a se sentir melhor em algumas semanas. A fisioterapia respiratéria é frequentemente recomendada
para ajudar na recuperacdo da funcdo pulmonar. E importante seguir as orientacdes médicas e comparecer a consultas de acompanhamento para monitorar a recuperacao e a satide geral.Riscos e ComplicacdesComo qualquer procedimento cirdrgico, a lobectomia apresenta riscos. Complicacdes potenciais incluem infecgdes, sangramentos, dor
persistente e problemas respiratérios. Além disso, a remogdo de um lobo pode afetar a capacidade pulmonar total, embora muitos pacientes consigam levar uma vida normal apds a recuperacgao. A avaliagao cuidadosa dos riscos e beneficios é essencial antes da cirurgia.Resultados e ProgndsticoO prognédstico apds uma lobectomia depende de varios
fatores, incluindo o tipo e estagio do cancer, a satde geral do paciente e a resposta ao tratamento. Em muitos casos, a lobectomia pode ser curativa, especialmente se o cancer for detectado precocemente. O acompanhamento regular com exames de imagem e consultas médicas é fundamental para monitorar a satde do paciente e detectar qualquer
sinal de recorréncia.Consideracées FinaisA lobectomia é uma intervencgédo cirdrgica significativa que pode ter um impacto profundo na vida dos pacientes. Com a evolugdo das técnicas cirtrgicas e o avanco no tratamento do cancer, muitos pacientes conseguem se recuperar bem e retomar suas atividades diarias. A consulta com um especialista em
cirurgia toracica é essencial para entender melhor as opgdes disponiveis e tomar decisées informadas sobre o tratamento. Surgical excision of a lobe Not to be confused with Lobotomy. Medical intervention LobectomyRemoval of a giant hepatocellular adenoma via lobectomy of left liver lobe[edit on Wikidata] Vascular, bronchial and parenchymal
margins of a lobectomy, showing staple line of bronchial margin being removed with scissors. Lobectomy means surgical excision of a lobe. This may refer to a lobe of the lung[1] (also simply called a lobectomy), a lobe of the thyroid (hemithyroidectomy), a lobe of the brain (as in anterior temporal lobectomy), or a lobe of the liver (hepatectomy). A
lobectomy of the lung is performed in early-stage non-small cell lung cancer patients.[2][3] It is not performed on patients that have lung cancer that has spread to other parts of the body. Tumor size, type, and location are major factors as to whether a lobectomy is performed. This can be due to cancer or smoking. Lung lobectomies are performed on
patients as young as eleven or twelve who have no cancer or smoking history, but have conditions from birth or early childhood that necessitate the operation.[4][5] Such patients will have reduced lung capacity which tends to limit their range of activities through life. They often need to use inhalers on a daily basis, and are often classified as being
asthmatic.[citation needed] Infectious Causes:When chronic lung infections don't improve with antibiotics, surgery may be needed. Tuberculosis is the most common reason for lobectomy worldwide. [6] In select cases with complications like cavities or localized bronchiectasis, surgery can be performed after medical treatment, though it comes with
higher risk and requires careful follow-up. Non-Infectious Causes:Lobectomy may be used to treat congenital lung defects such as bronchial atresia, pulmonary sequestration, or cystic lung malformations.[7] It’s also an option for controlling severe bleeding (hemoptysis) caused by conditions like aspergilloma or vascular abnormalities. In trauma
cases involving damage to major lung vessels or airways, lobectomy may be life-saving but carries a high risk of complications. Cancer-Related Causes:Lobectomy is the preferred surgical treatment for Stage I-II non-small cell lung cancer, most commonly performed on the right upper lobe. It can also be used for certain rare tumors or when cancer
has spread to a limited area of the lung.[8] Patient selection plays a key role in lobectomy outcomes. Individuals with poor lung function (FEV1 under 800 cc or DLCO below 40%) are considered high-risk and may be better suited for limited resection or non-surgical options. Lobectomy is also not recommended for people who have had recent heart
attacks, serious heart conditions, or large tumors over 6 cm, due to increased difficulty and risk. [8] A VATS lobectomy (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery lobectomy) is a minimally invasive procedure used to remove a lung lobe, commonly for treating lung cancer or other pulmonary conditions. [9] Instead of the large incision required in
traditional open surgery, the surgeon makes 2 to 4 smaller incisions in the chest, typically ranging from 1 to 2 centimeters in length. Through these incisions, a small, flexible camera known as a thoracoscope is inserted, along with specialized surgical instruments. The thoracoscope is equipped with a high-definition camera that captures detailed
images of the inside of the chest. These images are transmitted in real-time to a monitor, providing the surgeon with a clear, magnified view of the lung and surrounding structures. This enhanced visualization allows for precise and controlled movements during the procedure, enabling the surgeon to perform the lobectomy with greater accuracy and
less disruption to surrounding tissues. The advantages of VATS lobectomy include less postoperative pain, shorter hospital stays, smaller scars, and a quicker recovery compared to traditional open thoracotomy. However, it demands a high level of skill and experience, and patients with large tumors or widespread disease may require alternative
surgical approaches. [10] The first robotic-assisted lobectomies (RALs) were reported by Morgan and Ashton in 2003 who had performed them in adults in the United States and in Europe. Since then, the use of this technique has steadily increased. By 2015, more than 6,000 RALs had been carried out in the United States, with over 8,600 performed
globally. [11] The da Vinci system, which is currently the only robotic system approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) for performing lung surgery, improves on thoracoscopic surgery with 3D, high-magnification imaging and robotic arms that mimic wrist movement, filter tremors, and allow for precise tissue dissection and vessel
control. [12] Surgical resection is recommended for Stage I and II lung cancer, and selected Stage III cases, with lobectomy and lymph node evaluation as the standard approach. Preoperative assessments include imaging (CT, PET, EBUS or mediastinoscopy) and pulmonary function tests to ensure the patient can safely undergo surgery.[12] Robotic
lobectomy is complex and not recommended for beginner robotic surgeons. It's advised to start with simpler Level I procedures (e.g., wedge resections, lymph node biopsies) before moving on to intermediate Level II cases and finally advanced Level III operations like lobectomies and esophagectomies. Early robotic lung resections should be carefully
selected to ensure safety and support learning. Ideal early cases involve small (



