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RESUMO

O empiema pleural, caracterizado pela presenca de pus na
cavidade pleural, ¢ uma condigdo grave que pode resultar de
infeccoes pulmonares ndo controladas, traumatismos
toracicos ou complicagdes poOs-cirurgicas. A decorticagdo
pulmonar ¢ uma intervencdo cirargica importante no
tratamento de empiema avancado, especialmente quando os
métodos conservadores falham. Esta revisdo narrativa
sintetiza evidéncias sobre as indicagoes ¢ resultados clinicos
da decorticacio pulmonar, destacando sua eficicia na
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recuperagao da fun¢do pulmonar e melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Estudos demonstram que, apesar de ser
uma técnica tradicional, a decorticagdo apresenta altas taxas
de sucesso, com baixa mortalidade e recuperacdo funcional,
embora esteja associada a complicagdes pos-operatodrias. A
evolucao das técnicas minimamente invasivas, como a
videotoracoscopia assistida por video (VATS), oferece
vantagens adicionais, mas a decorticacdo aberta ainda ¢
preferida para casos mais complexos. A escolha da
intervengdo deve ser individualizada, considerando o estagio
do empiema, o perfil do paciente e a resposta ao tratamento
inicial. Futuras pesquisas devem focar na otimizagdo das
técnicas cirargicas e na definicdo do momento ideal para a
intervencao.

Palavras-chave: “Decorticagdo Pulmonar”; “Empiema
Pleural”; “Tratamento Cirtrgico”; “Videotoracoscopia”;
“Resultados Clinicos”; “Complicagdes Pos-operatorias”.

INTRODUCAO

O empiema pleural, definido como a presenga de pus na cavidade pleural, ¢ uma
condi¢do grave e potencialmente letal que resulta de infecgdes pulmonares ndo controladas,
como a pneumonia, traumatismos toracicos ou complicagdes pds-cirurgicas. Sua incidéncia tem
apresentado varia¢des ao longo do tempo, principalmente devido a introducdo de novas técnicas
de diagnostico e tratamento (Abraham & Chikkahonnaiah, 2020). A despeito do uso de
antibioticos eficazes e procedimentos menos invasivos, como a drenagem pleural e o uso de
fibrinoliticos, uma parcela significativa dos pacientes evolui para quadros mais graves, nos quais
a intervencgao cirtrgica se torna necessaria (Endoh & Shiono, 2021).

A decorticagdo pulmonar ¢ um procedimento cirargico empregado no tratamento do
empiema pleural em fase avancada, quando a pleura visceral e parietal se encontram envolvidas
por uma camada fibrosa que restringe a expansdo pulmonar. A intervencdo visa remover esse
tecido fibroso, permitindo a reexpansdao pulmonar e, consequentemente, melhorando a funcao
respiratoria do paciente (Santana ef al, 2022). Apesar de ser uma técnica estabelecida hé décadas,
a decorticacdo ainda gera discussdes sobre suas indicacdes precisas, os critérios de selecdo de

pacientes e os resultados clinicos a longo prazo.
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Estudos clinicos t€ém demonstrado que, em casos refratarios aos métodos convencionais
de tratamento, a decorticacdo pode ser altamente eficaz na reducdo da mortalidade e na
recuperacdo funcional dos pacientes. No entanto, complicagdes pos-operatorias, como
sangramentos, infec¢des e fistulas broncopleurais, sdo riscos inerentes ao procedimento, o que
torna crucial uma avaliacdo criteriosa das indicagdes cirtrgicas. A evolucdo das técnicas
minimamente invasivas, como a videotoracoscopia, tem ampliado as op¢des terapéuticas, mas a
decorticagdo aberta ainda ¢ amplamente utilizada em casos mais graves e¢ complicados
(Lungareze & Nunes, 2023).

Diante disso, torna-se essencial compreender os fatores que influenciam a decisdo pela
decorticagao pulmonar, bem como os desfechos clinicos associados ao procedimento, a fim de
otimizar o manejo dos pacientes com empiema pleural. Este artigo tem como objetivo revisar a
literatura disponivel sobre as indicacdes e os resultados clinicos da decorticagdo pulmonar,

oferecendo uma sintese critica das evidéncias que norteiam a pratica clinica atual e destacando

areas de oportunidade para futuras investigacdes.

METODOLOGIA

A presente revisao bibliografica narrativa foi conduzida com o objetivo de sintetizar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre as indicagdes e os resultados clinicos da decorticagao
pulmonar no tratamento de empiema. Para isso, adotou-se uma abordagem qualitativa,
concentrando-se em artigos cientificos e publicagdes relevantes publicadas entre 2010 ¢ 2024,
disponiveis nas bases de dados eletronicas PubMed, Scielo, LILACS e Google Scholar.

Foram incluidos estudos que tratassem da decorticagdo pulmonar como intervengdo
terapéutica para o empiema pleural, com informagdes sobre as indicacdes cirtrgicas, técnicas
aplicadas e os resultados clinicos observados. Somente artigos revisados por pares, revisdes
sistematicas, estudos retrospectivos, prospectivos e ensaios clinicos realizados em seres humanos
foram considerados. Excluiram-se, por outro lado, estudos focados exclusivamente em outras
modalidades de tratamento, como drenagem ou uso de fibrinoliticos, além de publicagdes em
idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol. Estudos realizados com populacdes

pediatricas também foram excluidos da andlise.
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A busca foi realizada utilizando termos-chave como "decorticagdo pulmonar", "empiema
pleural", "tratamento cirargico de empiema", "indicagdes cirurgicas" e "resultados clinicos". A
selecdo dos artigos foi baseada na relevancia para o tema, e as referéncias dos estudos incluidos
foram revisadas em busca de publicagdes adicionais de interesse. A analise dos dados coletados
foi feita por meio de uma leitura critica das informacdes sobre as indicagdes da decorticacio
pulmonar, a evolucdo clinica dos pacientes, as taxas de sucesso da intervencao, as complicagdes
poés-operatorias € a recuperacdo funcional dos individuos tratados. Os resultados foram

organizados e discutidos de forma descritiva, proporcionando uma visdo abrangente das

evidéncias disponiveis sobre o tema.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados clinicos da decorticagdo pulmonar no tratamento do empiema pleural
demonstram consistentemente que este procedimento ¢ uma das intervencdes mais eficazes para
a recuperagao da funcdo pulmonar em casos de empiema fibrotico ou organizado. Assim,
observa-se taxas significativas de sucesso em termos de reexpansdo pulmonar, redugdo de
complicacdes e melhora dos sintomas respiratorios apos a decorticacdo, especialmente quando
comparada a outros métodos terapéuticos, como a drenagem toracica e a terapia fibrinolitica
intrapleural (Higuchi & Suzuki, 2020).

Em termos de eficacia, a decorticagdo pulmonar tem se mostrado a intervengdo mais
indicada em casos de empiema em estagio avangado, particularmente quando hé falha do manejo
clinico inicial com antibidticos e drenagem pleural. A maioria dos pacientes submetidos a
decorticacdo apresentam melhora significativa na fun¢do pulmonar, conforme medido pela
espirometria, ¢ redugcdo dos sintomas respiratoérios. Além disso, a mortalidade cirurgica
permanece baixa, geralmente variando entre 1% e 5%, dependendo da condig¢do clinica
pré-operatoria dos pacientes e da presenca de comorbidades (Kanai & Matsutani, 2020).

A decorticacdo ¢ particularmente eficaz em reduzir o tempo de hospitalizacdo quando
comparada ao tratamento conservador. Pacientes submetidos a decorticagdo tendem a ter uma
recuperagdao mais rapida, com uma média de internacdo de 7 a 10 dias, enquanto aqueles tratados

exclusivamente com drenagem podem permanecer hospitalizados por até 20 dias. Esses dados
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apontam que a intervengdo cirurgica precoce em pacientes com empiema avangado resulta em
melhores desfechos clinicos e funcionais a longo prazo (Farnetano, 2017).

Nos ultimos anos, a evolugdo da cirurgia minimamente invasiva, particularmente com o
uso da videotoracoscopia assistida por video (VATS), tem proporcionado resultados promissores
no tratamento do empiema pleural. Assim, observa-se que a VATS tem se mostrado uma
alternativa eficaz a cirurgia aberta, especialmente em estdgios iniciais e intermediarios do
empiema (Luciani et al, 2022). Essa técnica oferece diversas vantagens, incluindo menor tempo
de hospitalizacdo, redu¢do na dor pods-operatoria e menor taxa de complicacdes infecciosas,
quando comparada a toracotomia aberta. A VATS tem uma taxa de sucesso maior em pacientes
com empiema fase II (fibrino-purulento), reforcando sua eficicia na remocdo de membranas
fibroticas e drenagem do fluido pleural. No entanto, para empiemas em estagios avangados, a
toracotomia tradicional ainda pode ser preferivel, especialmente em casos com intensa formagao
de pleura rigida e aderéncias densas (Ismail et al, 2018).

A aplicacdo da decorticacdo pulmonar varia de acordo com o perfil do paciente. Pacientes
idosos e aqueles com comorbidades significativas, como insuficiéncia cardiaca ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), podem apresentar maiores desafios no manejo do empiema
pleural. Em populagdes mais vulneraveis, a escolha entre VATS e cirurgia aberta deve ser
cuidadosamente avaliada. A VATS tem se mostrado particularmente benéfica em idosos, devido
ao seu perfil minimamente invasivo, com menos traumas toracicos € uma recuperagdo mais
rapida, que sdo fatores criticos para pacientes com fragilidade (Terra et al, 2016).

A determina¢do do momento ideal para a decorticacdo ¢ um fator crucial para o sucesso
do tratamento do empiema pleural. A interven¢do precoce, preferencialmente na fase
fibrinopurulenta (fase II), esta associada a melhores resultados clinicos, como uma menor taxa de
faléncia do tratamento e uma menor necessidade de cirurgias adicionais. Os atrasos no manejo
cirrgico podem resultar em uma maior complexidade na decorticagcdo, especialmente se o
empiema progredir para a fase III (organizada) (Waisberg et al, 2011).

A videotoracoscopia assistida por video (VATS) pode reduzir a incidéncia de
complica¢des em comparagdo com a decorticagdo aberta tradicional, especialmente em pacientes

com alto risco cirrgico. A técnica minimamente invasiva tem se mostrado eficaz em casos
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selecionados de empiema em estagio II e III, com menores taxas de dor pds-operatéria e
recuperagdo mais rapida. Entretanto, a decorticagdo aberta ainda ¢ amplamente utilizada e
considerada o padrdo-ouro em casos complexos ou em pacientes com empiema organizado
(Aréas et al, 2012).

Os desfechos a longo prazo para pacientes submetidos a decorticagdo sdo, em geral,
positivos, com a maioria apresentando melhora significativa na capacidade pulmonar e na
qualidade de vida. Assim, 90% dos pacientes recuperam a fun¢do pulmonar normal ou proxima
do normal apo6s a decorticagdo. No entanto, uma minoria dos pacientes pode apresentar sequelas
permanentes, como fibrose pulmonar, especialmente aqueles com comorbidades pré-existentes
ou com empiema de longa duracdo antes da cirurgia (Vallilo, 2016).

Esses achados sdo especialmente importantes em populacdes vulneraveis, como idosos e
pacientes imunocomprometidos, que podem apresentar maior risco de complicagdes se o
tratamento cirurgico for atrasado. A identificacdo precoce dos casos em que a decorticagdo ¢
indicada pode, portanto, melhorar significativamente os resultados clinicos e reduzir as taxas de
mortalidade e morbidade associadas ao empiema pleural.

As indicagdes para a decorticagdo pulmonar continuam a evoluir 2 medida que as
técnicas cirtrgicas avancam ¢ novas abordagens minimamente invasivas se tornam mais
acessiveis, sendo indicada principalmente em casos de empiema cronico ou organizado, quando
o pulmao esta preso por uma casca fibrosa que impede sua expansdo completa.

No entanto, ha evidéncias crescentes de que a intervengao precoce, antes da formagao da
casca fibrotica, pode melhorar os desfechos, mesmo em pacientes que inicialmente respondem ao
tratamento conservador. Diferentes estudos sugerem que o momento ideal para a decorticacao
deve ser avaliado com base em uma série de fatores, incluindo o estado clinico do paciente, a
resposta ao tratamento inicial e a progressdo da doenga. A decisdo deve ser individualizada,

levando em consideracao os riscos e beneficios da cirurgia versus o tratamento conservador.

CONCLUSAO

A decorticagdo pulmonar se mantém como uma intervengao cirargica crucial no manejo

do empiema pleural avangado, proporcionando melhora significativa na funcdo pulmonar e
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qualidade de vida dos pacientes. Os estudos analisados indicam que, em casos refratarios ao
tratamento clinico, a decorticacdo oferece alta taxa de sucesso, especialmente na reexpansao
pulmonar e recuperagdo funcional, com baixas taxas de mortalidade. No entanto, as
complicagdes poOs-operatorias, embora raras, ressaltam a necessidade de uma selecdo criteriosa
dos pacientes e do uso de técnicas minimamente invasivas, como a videotoracoscopia assistida
por video (VATS), quando aplicavel.

A medida que as técnicas cirtirgicas evoluem, futuras pesquisas devem focar em
identificar o momento ideal para a intervengdo e em aprimorar as abordagens minimamente
invasivas, a fim de minimizar riscos e otimizar desfechos clinicos. A decisdo pelo procedimento
deve sempre ser individualizada, considerando os beneficios de uma intervengdo precoce,
especialmente em pacientes vulnerdveis e de alto risco. Assim, a decorticagio pulmonar
continuara a desempenhar um papel vital no tratamento do empiema pleural, com perspectivas de

evolucdo continua no campo cirtrgico.
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