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I - RESUMO

Os autores analisaram o tratamento realizado em 11O
casos de pneumotérax espontineo em 71 pacientes internados
no Hospital Municipal Sao Jose e Hospital e Maternidade Do
na Helena em Joinville - S.C., no periodo entre 01/01/1978
3 18/11/1985. ;

0 presente estudo foi realizado com o objetivo de ti
rar uma conclusao prética diante da conduta tomada.

A drenagem fechada foi o tratamento de escolha na
majoria dos casos de pneumotérax espontineo, seja no jpri-
meiro episodio(88,73%), como também nas recidivas (66,57%),
nao havendo nenhuma complicagao da drenagem.

O0s autores concluiram que a drenagem fechada tem as
seguintes vantagens:

- redugao do tempo de reexpansao pulmonar, obtendo-se

uma reexpansao completa na maioria dos casos em 3 a
4 dias, diminuindo o tempo de hospitalizagﬁo.

- melhora quase que imediata dos sintomas clinicos.

- retorno precoce ao trabalho

- redugdo no numero de recidivas.

< .
- evidencia uma fistula persistente.



II - INTRODUGAO

0 Pneumotorax Espontaneo é considerado uma entidade cli
nica bem definida, tendo sido descrito pela primeira vez em
1803 por Itard. (1,6,7)

Laennec, em 1819, definiu de forma mais clara o Eneumo-
torax Espontineo, mostrando a possivel relagao entre bolhas
enfisematosas previamerte existentes (6,7), embora somente '
em 1826, Devillier publicasse o primeiro levantamento de ca
sos dGe pneumotorax espontdneo associado ao enfisema pulmonar
(1)

Da segunda metade do século passado e em parte deste sé
culo a tuberculose foi considerada a grande causa do pneumo-
tprax esponténeo.(l,6,7,14)

Finalmente em 1931, Kjaergaard, em sua tese, estabeleceu
que a grande maioria dos pneumotéraxespontﬁneosn§o tinham a
tuberculose como causa basica (1,7). bLefiniu ainda a existén
cia de "blebs" sub-pleurais e que estas, ao romperem, deter-
minavam o pneumotérax. A partir de entao numerosos trabalhos
a este respeito tem sido publicados.

Diante disto, sabe-se que esta entidade'clinica tem si-
do muito estudada porém, ainda nao se chegou a um consenso
geral sobre a melhor forma de tratamento. Consta na literatu
ra varias formas de tratamento, quais sejam: desde o mais
conservador possivel, somente com repouso absoluto no leito

(14) até toracotomia uni (9,14) ou bilateral (2,14).



0 presente estudo tem por finalidade apresentar o tipo
de tratamento para pneumotérax espontineo que tem sido rea-
lizado em Joinville-SC e seu resultado, tendo em vista a po
siggo que esta cidade ocupa no contexto econbémico nacional.
Por ser esta uma cidade indvstrial, o fator tempo é prepon-
derante na recupera950 do paciente, pois aléem de minimizar
os custos hoépitalares (5) o retorno as atividades laborati
vas é mais precoce, diminuindo assim as perdas econdmicas.

A vantagem que temos em fazer tal levantamento e a
certeza de que este sera o mais exato possivel, jé que a
mesma equipe medica éuresponsével por todas as patologias
toréciéas que surgem em Joinville. Isto porque Joinville e
uma cidade de medio porte, com reduzido numero de hospitais
e conseqlientemente pequeno nimero de médicos na mesma espe-
cialidade compondo o Corpo Clinico. Desta maneira, qualquer
recidiva que ocorra acaba retornando para os mesmos medicos

podendo estes fazer um follow-up adequado destes pacientes.



III - MATERIAL E METODOS

Foram analisados 71 prontuarios do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do iospital Municipal Sao Jose
e do Hospital e Maternidade Pona._Helena de Joinville-SC, re*
lativos a pacientes portadores de pneumotérax espontaneo no
periodo compreendido entre 01/01/78 & 18/11/85.

Como meio de coleta dos dados utilizou-se uma ficha mo
delo conforme mostra o Quadro I.

Correlacionou-se através de tabelas dados como: idade,
sexo, doenga pulmonar associada, tabagismo, hemitérax acome
tido, recidivas, condutas, complicagoes e tempo de interna-

cao.



QUADRO I

10.

FICHA: PNEUMOTORAX_ESPONTANEO

NOME : N2 MATR.
IDADE: _ DATA: /
SEX0: MASCULINO FEMININO

FUMA: SIM __ NAO

DOENGCA PULMONAR ASSOCIADA a) SIM NAo
b) QUAL
LOCALIZACAO a) D E BIL
RECIDIVA a) SIM NAO
b) N¢ VEZES
c) MESMO LADO BILATERAL

CONTRA-LATERAL

UNILATERAL (quando o primeiro foi bi

lateral)

CONDUTA NO 12 PNEUMOTORAX

TEMPO DE INTERNACAO

CONDUTA NAS RECIDIVAS

TEMPO DE INTERNACAO

COMPLICAGOES




IV - RESULTADOS

Em relagao a4 idade do paciente com pneumotorax esponti
- . e
neo observamos que mais de 2/3 possuilam entre 11 e 40 anos

de idade, com um pico na 32 decada. (Tabela I)

TABELA I - IDADE DOS PACIENTES COM
PNEUMOTORAX ESPONTANEO

IDADE NUMERO . %

0 - 10 ] -

11 - 20 12 16,90
21 - 30 29 40, 84
31 - 40 14 19,72
41 - 50 05 7,04
51 - 60 03 4,23
61 ~ 70 05 7,04
Sem .informagao 03 4,23
TOTAL 71 ’100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Mu
nicipal Sao Jose e do Hospital e Maternida
de Dona Helena.

Dentre os 71 pacientes com pneumotérax espontidneo 61
eram do sexo masculino (85,62%) e apenas 10 eram do .sexo

feminino (14,08%). (Tabela II)
. \



TABELA II - SEXO DOS PACIENTES COM
PNEUMOTORAX ESPONTANEO

SEXO0 NUMERO %

Masculino 61 85,92
Feminino 10 14,08
TOTAL 71 100, 00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Mu-
nicipal Sao Jose e do Hospital e Maternida-
de Dona Helena.

Quanto a correlaciao entre tabagismo e pneumotorax espon
tineo.tivemos dificuldades em fazer boa analise porque em 27
prontuarios (38,03%) nao havia esta informagao. Obtivemos um
total de 39 fumantes (54,93%) e 5 nao fumantes (7,04%).
(Tabela III)

TABELA III - CORRELACAO ENTRE TABAGISMO E
PNEUMOTORAX ESPONTANEO

TABAGISMO NUMERO %
Fumantes : 39 : 54,93
Nao fumantes 05 7,04
Sem informagao 27 38,03
TOTAL 71 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME; do Hospital Mu
nicipal Sao Jose e do Hospital e Maternida
de Dona Helena.



Com relagao a doenca pulmonar associada ao pneumotérax
esponténeo a maior parte dos pacientes nao tinham qualquer
associagao com doenca pulmonar (50 casos). Dos pacientes
que possuiam pneumopatia associada 8 eram portadores de
DPOC, 4 possuiam tuberculose e como causas menos frequéntes
tivemos: Ca metastatico (2 casos), pneumonia (1 caso), blas
tomicose (1 caso), cor pulmonalet pneumonia (1 caso), his
tiOCitOSe(l éaso), pneumonia + pulmao de choque (1 caso) e
pneumopatia granulomatosa a esclarecer (1 caso).

Correlacionando doenca pulmonar com a idade obtivemos
uma equiyvaléncia entre as faixas etarias analisadas, ou se-
ja, atée 39 anos tivemos 10 casos e acima de 40 anos, 11 ca-

sos. (Tabela IV)

TABELA IV - PNEUMOTORAX ESPONTANEO E
DOENCA PULMONAR ASSOCIATA
(21 casos)

IDADE

DOENCA PULMONAR ASSOCIALA
: ate 30 anos + 40 anos

Asma Brdnquica 1 -
DPOC Bronquite Crodnica 1 -
Enfisema Pulmonar - 6

o
N

Tuberculose (forma inativa)

CA Metastético (osteossar‘comé) 2 ; -

Pneumonia ‘ 1 -
Pneumonia + Cor pulmonale - 1
Pneumonia + Pulmao de choque 1 -
Blastomicose - 1
Histiocitos? 1 -
Pneumopatia granulomatosa
a esclarecer 1 -
TOTAL , 10 11

[}

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do idospital

Municipal Sao Jose e do Hospital e Mater
nidade Dona Helena.
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Ao analisarmos a localizagao do primeiro pneumotérax ve
rificamos que houve um leve predominio pelo hemitorax direi-
to (40 vezes - 56,34%) sobre o esquerdo (33 vezes -~ 42,26%)
e em apenas 1 caso (1,40%) ambos os lados foram atingidos si

multaneamente. (Tabela V)

. TABELA V - LOCALIZACAO DO PRIMEIRO

PNEUMOTORAX
LOCALIZACAO NUMERO %
Direito 40 56,34
Esquerdo 30 -42,26
Bilateral 01 1,40
TOTAL 71 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hdspital
' Municipal Sao Jose e do Hospital e Mater
nidade Dona’. Helena.

Em nosso levantamento, em apenas 23 pacientes (32,40%)
ocorreram recidivas. No que se refere ao numero de recidivas
do pneumotorax espontineo observamos que em 48 casos  .....
(67,60%) nao houveram recidivas; em 13 casos (18,31%) o
pneumotorax recidivou 1 vez; em 6 casos (8,45%),2 vezes; em
2 casos (2,82%),3 e 4 vezes. Somando o numero de recidivas

verificamos que estas ocorreram 3¢ vezes. (Tabela VI)
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TABELA VI - NUMERO LE RECIDIVAS DO
PNEUMOTORAX ESPONTANEO

RECIDIVAS NUMERO %
0 48 67,60
1 13 18,31
2 06 8,45
3 02 2,82
4 02 2,82
TOTAL 71 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Munici
pal Sao Jose e do Hospital e Maternidade Dona
Helena.

Quanto a localizagﬁo do pneumotérax .espontineo recidivado
obtivemos como resultado que em 33 vezes (84,62%) este ocorreu

no mesmo lado que o primeiro. (Tabela VII)

TABELA VII - LOCALIZAGAO DO PNEUMOTORAX
ESPONTANEO RECIDIVADO

LOCALIZAGAO NUMERO %
Mesmo lado 33 : 84,62
Contra lateral 05 12,82
Bilateral - -
Unilateral (quando o

12 foi bilateral) 01 2,56
TOTAL ) 39 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Muni-

cipal Sao José e do Hospital e Maternidade Do

na-Helena. -4
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Em gquase 90% dos casos, a conduta tomada diante do primei
ro pneumotorax espontidneo foi toracotomia minima + drenagem fe
chada. 0 tratamento conservador, a pungao esvaziadora e a dre-
nagem fechada associada a pleurodese com tetraciclina foram as

condutas tomadas nos casos restantes. (Tabela VIII)

TABELA VIII - CONDUTA NO PRIMEIRO
PNEUMOTORAX ESPONTANEO

CONDUTA NUMERO %

Conservador. 05 7,04
Pungao Esvaziadora 01 1,41
Drenagem fechada 63 88,73

Drenagem fechada +
Pleurodese com Tetra
ciclina 02 2,82

TOTAL 71 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Muni-
cipal Sao José e do Hospital e Maternidade Do
na Helena.

d rd A N .
Tambem nos pneumotorax espontineos recidivados a conduta
. . { .
que prevaleceu foi a toracotomia minima + drenagem fechada
(+ 70%). Outras condutas sao apresentadas na tabela a seguir.

(Tabela IX)
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TABELA IX - CONDUTA NOS FNEUMOTORAX
ESPONTANEOS RECIDIVADOS

CONDUTA  NUMERO %

Conservador 03 7,69
Pungao Esvaziadora 01 2,57
Drenagem Fechada 26 . 66,65

Drenagem Fechada +
Pleurodese com Tetra-
ciclina 06 15,38

Sutura Pulmonar +
Pleurodese com Talca-
gem , 0l 2,57

Ressecgao de lobo pul-
monar + pleurodese com

talcagem 01 2,57
Toracotomia + Pleurec- :

tomia ’ J1 2,57
TOTAL 39 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Munici-
pal Sao Jose e do Hospital e Maternidade Dona
Helena. '

Em relacao ao tempo de internagao hospitalar dos pacientes
com;pneumotérax espontineo observamos que tanto no primeiro
quanto nas recidivas praticamente 70% dos pacientes permanece-
ram no hospital no maximo 1 semana, sendo que a maioria destes

recebeu alta hospitalar em 3 a 4 dias. (Tabela X)
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TABELA X - TEMPO DE INTERNACKO HOSPITALAR
DOS PACIENTES COM PNEUMOTORAX

ESPONTANEO:
TEMPO DE INTER 12 PNEUMOTORAX RECIDIVAS
NACAO (EM DIAS) Ne % Neo %
ate 7. 50 70,42 26 66,67
8 - 14 12 16,90 08 20,53
15 - 21 05 7,04 01 2,56
22 -~ 28 01 1,41 01 2,56
+ 29 - - 01 2,56
Sem informagao 03 4,23 02 5,12
TOTAL 71 100,00 39 100,00

Fonte: Prontuarios obtidos no SAME do Hospital Muni-
' cipal Sao Jose e do Hospital e Maternidade Do
na Helena.

Fizemos ainda um levantamento das complicagaes das 93 dre
M td rd
nagens fechadas que foram realizadas porem, o indice de compli

cagoes de talpprocedimento foi nulo.



V - DISCUSSAO

Nbssos resultados apontam que o maior numero de casos de pneu
motorax ésponténeo ocorreu na 32 e 42 decada de vida, havendo um
predominio pela 3§¢década, o que concorda com diversos trabalhos
citados na literatura. (1,6,7,8,10,18). Outros autores descrevem a
sua maior incidéncia na 32 e 628 década. (3,14,17). Além destes, e-
xistem estudos dizendo que esta patologia ocorre com maior frequén
cia em jovens, sem referir uma faixa etaria especifica. (4,13,16).

Fazendo uma revisao da literatura encontramos uma concordan-
cia absoluta no que diz respeito ao sexo do paciente:: com pneumoté
rax espontineo, havendo predominio do sexo masculino.(3,4,6,7,8,
10,12,13,14,17,18). Também em nosso levantamento isto ocorreu, per
fazendo um total de + 85% dos casos.

Nao houve uma preocupacgao de nossa parte em selecionar a cor

~

dos pacientes, visto que em nosso meio quase 90% das pessoas sao
brancas.
. ~ . ’
Tentamos correlacionar a maior frequéncia do pneumotorax .ex

pontineo em pessoas fumantes do que nas nao fumantes porém, . tive-
mos grande dificuldade porque em 27 prontuarios (+ 38%) nao havia
nenhuma referéncia a este dado, o que leva a uma falha em nossa es
tatistica.

Em contato verbal com a equipe meédica respénsével por tais pa
cientes foi-nos garantido que praticamente 95% deles tem o habito
do tabagismo.

Consta em diversos trabalhos que a maioria dos pacientes com
pneumotorax €spontineo sdo fumantes (6,7,8,17) e que o tabagismo

aumenta a morbidade nestes pacientes. (17).
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Sabemos que o pneumotéraxvesponténeo pode ser tanto primario
(quando emppacientes previamente sadios) quanto secundarios (quan
do existe doenga pulmonar associada).

Este aspecto tambem foi por nos analisado, demonstrando que
ocorreram 7J,42% de pneumotorax espontineo primario e 29,58% de
secundario. Encontramos em trabalhos citados na literatura que a
incidéncia de pneumotorax espontineo primério em relagao ao secun
dario foi praticamente idé&ntica (8,14), e em outros, que a maio-
ria dos pacientes nao tinha pneumopatia (6,7,17), o que concorda
com nosso levantamento.

Correlacionamos tambeém a idade de incidéncia da doenga pulmo
nar associada ao pneumotérax espontineo, constatando que = houve
uma equivaléncia entre as duas faixas etarias estudadas. Verifica
mos na literatura que os pneumotéfax espontineos secundarios aco-
metem na maioria das vezes pessoas de maior idade (13,14,17), ha-
vendo uma discordincia em relagao ao nosso,estudo.

As patologias mais frequentemente associadas ao pneumotérax
espontineo sao as doengas pulmonares obstrutivas crdnicas, a tu-
berculose e as infecciosas (3,4,6,11,12,14,18).

Tanto em nosso estudo quando em estudos de varios autores en
contramos uma preferéncia de localizagao do pneumotérax esponta-

. neo pelo hemitorax direito; numa proporgao bem semelhante, _-iqual

seja: (Tabela XI)

TABELA XI - LOCALIZAGAO DO PNEUMOTORAX
SEGUNDO VARIOS AUTORES

LOCALIZACAO * *¥ 3% W

Direito . 56,34% 59,61% 58,70%  53,70%
Esquerdo 42,26% 38,93% 39,13% 43,83%
Bilateral 1,40%  1,46%  2,17% 2,50%
TOTAL 100,00% 1Qo,oo% 100,00% 100,00%

Fonte: Resultados deste levantamento e diversos traba
lhos 'citades na literatura.
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* dados obtidos em nosso levantamento
¥% SMITH e WEEDEN (17)

¥¥%% BATTAGLIA et al (3)

¥#3¥3#3% McCORMACK e RUCKEY (14)

Outros autores referem que ambos os lados sao igualmente atin
gidos. (6)

Observamos que dos 71 pacientes em apenas 23 (32,40%) ocorre-
ram;recidivas, o que corresponde a estudos feitos por Halasz e
Lindskog (7), em 1957; Ballenger e Hickok (1), em 1965 e McCormack
e Ruckley (14), em 1966. Para Battaglia et al (3), em 1982, as -re-
cidivas ocorreram em 50% dos casos. Ja em levantamento feito por
Smith e Weeden (17), em 1983, a incidéncia de recidivas foi de 39%.

Quanto ao numero de recidivas encontramos que em quase 90% de
nossos pacientes elas ocorreram somente 1 a 2 vezes, predominando
1 recidiva, dado este equivalente a estudos ja realizados. (3)‘Pa—
ra outros autores (4,17) o numero de recidivas observado em seus
pacientes foi maior.

Verificamos ainda que: a maioria dos nossos pacienﬁes fizeram
‘recorréncias no mesmo hemitdrax acometido pelo primeiro pneumotorax
espontineo (+ 85% dos casos), correspondendo a estudo realizado !
por Halasz e Lindskog (7), em 1957.

0 intervalo entre as recorréncias tende a diminuir a medida
que estas vao ocorrendo (l), assim.como quanto maior o numero de

recidivas maior e o risco de se fazer um novo pneumotorax. (1).

Para finalizar a discussao do nosso trabalho, faremos uma com
paragao entre 2 tipos distintos de condutas que podemos tomar dian
te de um paciente com pneumotérax espontineo, que sao o tratamento
conservador e a toracotomia minima associada a drenagem fechada.
Com isto queremos mostrar as vantagens desta sobre aquela.

Temos que ter sempre em mente que o objetivo primordial na
terap&utica desta entidade clinica e reduzir o tempo de reexpansao
pulmonar, e assim fornecer aos pacientes uma melhora clinica preco

ce e um menor tempo de imobilizagao no leito.



18

Segundo alguns autores o tratamento do pneumotorax espontineo
depende da magnitude do colapso, da intensidade dos sintomas e da
pressao intra-pleural (4,6,10,15,18), sendo que a sintomatologia
do paciente € o criterio isolado mais importante (4).

Nao consideramos como parametro de tratamento a quantidade de
pneumotorax, mas sim o quadro sintomatologico do paciente.

O tratamento conservador implica em repouso absoluto no lei-
to, evitando-se todas as manobras expiratérias forgadas, como tos-
se e esforgo evacuatério,e uso de medicagao sintomatica (analgeési-
co, antitussigeno e oxigenioterapia). (1,4,6,11,12,13,18).

Um trabalho que documentou a velocidade média de reexpansao
pulmonar espontinea (4,14) nmostrou que um pneumotérax reabsorve em
torno de 1,25% de seu volume inicial por dia, ou seja, um pneumoté
rax de 10% e outro de 45% de pulmao coiabado, levariam em torno de
8 e 36 dias, respectivamente, para a reabsorcao completa.

As grandes desvantagens deste metodo sao a imobilizaggo pro-
longada (1,4,5,6,15) e o risco potencial de encarceramento pulmo-
nar (4).

A drenagem toracica fechada consiste na introdugao na cavida-
de pleural de um tubo, sob anestesia local, que deve ser conectado
a um sistema em selo d'agua ou em casos especificos, em aspiracgao
continua, com uma pressao negativa de no mékimo 20 cm de éguay (3,
10,12,18).

0 local de introdugao do dreno nao obedece um criteério pre-
determinado, variando com o sexo e com a localizacao do pneumoté-‘
rax. Embora a quase totalidade dos drenos, sejém colocados na li-
nha axilar média, Na literatura encontramos um trabalho que descre
ve o posicionamento do dreno como sendo no 22 ou 32 espago inter-
costal na linha hemiclavicular, direcionando-se o tubo para a re-
giao apical (3).

Este método de manuseio do pneumotorax espontineo possui mui
tas vantagens em relagao ao tratamento conservador, que sao:

A redugao do tempo de reexpansao pulmonar, obtendo-se uma reexpan

sao completa na maioria dos casos em 3 a 4 dias (1,6,14), dimi-



19

nuindo o tempo de hospitalizagao e consequentemente minimizando os

gastos hospitalares.

- retorno s atividades laborativas mais precocemente

- redugao do tempo de desconforto respiratorio do paciente, bem co
mo a melhora quase que imediata dos sintomas clinicos.

- evidencia a presenga de uma fistula persistente.

- existéncia de um menor numero de recidivas em comparagiao ao tra-

tamento conservador (6), provavelmente porque a posigao precoce das

superficies pleurais facilita a aderéncia (5), assim como a ﬁrépria

presenga do dreno, que por ser um corpo estranho, funciona como ir-

4
ritante, desencadeando um processo inflamatorio precoce no local.



1.

VI - CONCLUSOES

4
A maior incidéncia de pneumotorax espontineo encontra-se
. ’ . ['4 .
na faixa etaria entre 11-40 anos com um predominio pela

32 década.

0 sexo mais acometido pelo pneumotorax espontineo foi o

masculino.

. . (3 ’
A grande maioria dos pacientes portadores de pneumotorax

espontineo era fumante..

No nosso meio notamos que a maior parte dos pacientes nao

tinha associagao com qualquer doenga pulmonar.

A localizagao preferencial do pneumotorax espontineo foi

no hemitorax.:direito.

rd ’ .
Houve um numero consideravel de recidivas que na sua maior

parte acometeu o mesmo hemitorax do pneumotorax original.

De uma forma geral a conduta mais empregada foi toracoto
. |4 .
mia minima + drenagem fechada. A mesma conduta prevaleceu

nas recidivas.

Nao foram encontradas complicagoes nas drenagens toraci-

cas executadas.
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90% dos pacientes obtiveram alta hospitalar antes de 15

dias.

Uma conclusao pratica que podemos tirar da conduta empre-

gada (toracotomia minima + drenagem fechada) frente ao !

pneumotorax espontineo em Joinville - SC, foi que &le pos

sibilita:

. Retorno mais precoce as atividades laborativas.

. Melhora quase que imediata dos sintomas clinicos.

. Evidencia a presenga de uma fistula persistente.

. Reducao no numero de recidivas.

. Diminuigao do tempo de reexpansao pulmonar, obtendo-se
uma reexpansao completa na maioria dos casos em 3 a 4

dias, reduzindo o tempo de hospitalizacao.



VII - ABSTRACT

The authors analysed the treatment realized in 110 cases
of spontaneous pneumothorax in 71 patients hospitalized in
Hospital Municipal Sao José and Hospital e Maternidade Dona
Helena in Joinville - S.C., in the period among 01/01/78 to
18/11/85.

This present study was maked with the intention to obtain
a practical conclusion about the treatment realized.

Closed drainage was the treatment realized in 88,73% of
cases with first episode spontaneous pneumothorax and in
66,57% of recurrent pneumothorax. There was no complication
of the drainage.

The authors concluded that closed drainage has many
advantages, like:

- Reduction the length of hospital stay with rapid pulmo

nare reexpantion.

- Decfease of recurrence

~ Persistent fistulae is earlier diagnosticated

- Imediatly reduction of respiratory symptoms in the

patient.

- Earlier return to habitual ocupation.
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