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Viabilidade da pneumonectomia direita em caes: uma
avaliacdo paramétrica, hemogasométrica e radiografica!
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In dogs, the evidence of viability of the right pneumonectomy, as well as the study of
complications resulting from surgical procedure, are very important regarding the few specific
studies made on the pneumonectomy in this animal species. The objective of this project was to
carry out an experimental study to evaluate the viability of the right pneumonectomy in dogs
through parametric, hemogasometric and radiographic evaluation. Ten adult healthy mongrel
dogs, males and females, weighing 13-32 kg, were used. The dogs were submitted to selective
intubation and right thoracotomy at the 5" intercostal space, where the pneumonectomy was
performed. A radiografic evaluation was made on days 7, 30 and 60 after the surgery, as well as
parametric and hemogasometric evaluations were done (before anesthetic induction, 1 hour
after extubation, 48 hours and on days 7, 30 and 60 after the surgical procedure), considered
important to evaluate possible complications due to the anesthetic and surgical techniques, as
well as complications resulting from these procedures. The results were analyzed statistically.
Besides the parametric and hemogasometric alterations, all dogs showed compensation for the
gaseous exchanges after removing 57% of the pulmonary volume. Regarding the radiographic
evaluation, it could be observed that the expansion of the remaining lung caused heart and lung
displacement into the right hemithorax. It can be concluded that the right pneumonectomy is
completely feasible in dogs, allowing a parametric, hemogasometric and radiographic satisfactory

evaluation in all the animals.
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RESUMO.- Em caes, a comprovacao da real viabilidade da
pneumonectomia direita, bem como, o estudo das complica-
coes resultantes deste procedimento ciriirgico, tornam-se
importantes diante da pequena quantidade de estudos na li-
teratura especificos sobre pneumonectomia nesta espécie. O
objetivo deste trabalho foi realizar um estudo experimental
para avaliar a viabilidade da pneumonectomia direita em caes,
através da avaliacao paramétrica, hemogasométrica e radio-
grafica Foram utilizados 10 caes adultos, sadios, machos e
fémeas sem raca definida, pesando entre 13 e 32 kg. Todos os
caes foram submetidos a intubacao seletiva e toracotomia
direita no 5° espaco intercostal, onde foi realizada a pneumo-
nectomia. Foi realizado estudo temporal aos 7, 30 e 60 dias



448 Edson A. Simoes et al.

de pos-operatorio, onde foi feito avaliacao radiografica, bem
como, avaliacao paramétrica e hemogasomeétrica (antes da
inducao anestésica, 1 hora apos extubacao, 48 horas, 7, 30 e
60 dias apds o procedimento cirtrgico), con,siderados impor-
tantes para avaliar as possiveis complicacoes relacionadas com
a técnica anestésica, cirtirgica, assim como, as complicacoes
resultantes deste procedimento cirtargico. Os resultados en-
contrados foram analisados estatisticamente. Apesar das al-
teracoes dos indices paramétricos e hemogasométricos, to-
dos os caes apresentaram compensacao das trocas gasosas
apos retirada de 57% do volume pulmonar. Na avaliagcao
radiografica, observamos que a expansao do pulmao rema-
nescente causou deslocamento do coragao e pulmao para
hemitoérax direito. Concluiu-se que a realizacao da pneumo-
nectomia direita é plenamente viavel no cao, permitindo evo-
lugao paramétrica, hemogasométrica e radiografica satisfato-
ria em todos os caes.

TERMOS DE INDEXACAO: Pneumonectomia, cirurgia pulmonar, caes.

INTRODUCAO

As resseccoes totais do pulmao podem ser feitas através da
pneumonectomia simples, na qual a disseccao dos elementos
do hilo pulmonar faz-se sem abrir o pericardio. A pneumo-
nectomia é indicada nas afec¢oes que acometem todos os lo-
bos de um pulmao, desde que o pulmao contralateral esteja
integro. As principais afeccoes em que a pneumonectomia é
indicada sao: neoplasias, abscessos e traumas. Dentre as possi-
veis complicagoes da pneumonectomia, a hipertrofia ventricular
direita, aumento da resisténcia vascular pulmonar, arritmias,
empiema, disfagia e problemas com a cicatrizagcao do coto
bronquico sao relatados no pos-operatorio (Perez et al. 1985,
Patel et al. 1992, Fossum 1993, Kopec et al. 1998).

Complicacoes menos freqiientes, tais como, acidente
vascular cerebral, tromboembolismo, sindrome pos-pneumo-
nectomia, fistula esofagica, quilotérax, pneumotoérax contra-
lateral, volvulo gastrico, pneumopericardio, paralisia pos-
pneumonectomia, edema pulmonar e faléncia renal sao rela-
tados no poés-operatorio, principalmente, ap6és pneumo-
nectomia direita em pacientes humanos (Perez et al. 1985,
Patel et al. 1992, Kopec et al. 1998, Bedard et al. 2007).

Em caes a pneumonectomia esquerda e direita corres-
ponde a remover aproximadamente 45 e 57% do volume pul-
monar, respectivamente (Hsia et al. 1994).Segundo Nelson
(1993), a pneumonectomia direita em caes resulta em morte
na maioria dos casos.

A pneumonectomia pode mimetizar doengas restritivas
pulmonares, permitindo o estudo das alteracoes fisiol6gicas
associadas a perda de grande parte do parénquima pulmo-
nar. A maioria dos estudos devido a perda de tecido pulmo-
nar em caes foram avaliados através de alteracoes anatomicas
medidas no post-mortem e alteracoes funcionais do pulmao
remanescente durante anestesia. Os mecanismos que ocasio-
nam a limitacao ao exercicio, apos resseccao pulmonar, inclu-
em depressao ventilatoria, anormalidades nas trocas gasosas
devido a desigualdade na relagao ventilacao/perfusao duran-
te o exercicio (Hsia et al. 1990a).
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Hsia et al. (1994) e Yan et al. (2005) realizaram cirurgia
experimental em caes, estudando as mudangas estruturais no
pulmao esquerdo, ap6s pneumonectomia direita em caes. Os
resultados dos estudos morfométricos demonstraram uma
maior compensacao funcional ap6s pneumonectomia direi-
ta, quando comparado com a pneumonectomia esquerda.

Em humanos a pneumonectomia direita apresenta maior
mortalidade, variando entre 10 e 12%, enquanto nos pacien-
tes submetidos a pneumonectomia esquerda a mortalidade
varia entre 1 e 3,5% (Kopec et al. 1998).A pneumonectomia
direita esta também associada com maior risco de edema
pulmonar com taxa de mortalidade superior a 50% (Wahi et
al. 1989, Kopec et al. 1998).

Hsia et al. (1993), realizaram o primeiro estudo correla-
cionando compensa¢ao morfométrica e fisiologica apos exer-
cicio em caes. Neste estudo, ocorreu aumento da capacidade
de difusao de oxigénio em 27% apds pneumonectomia esquer-
da quando estimado por técnicas de avaliacao fisiologica e
morfométrica. As mudangas apés pneumonectomia esquer-
da sao hiperinsuflagao do pulmao direito, aumento do espa-
¢o alveolar e diminuicao da barreira alvéolo capilar. Estas
mudangas causam um aumento compensatorio das trocas
gasosas como demonstraram Hsia et al. (1993), Takeda et al.
(1996, 1999).

Takeda (1997) demonstrou, através da avaliagao tomogra-
fica, que a expansao do pulmao remanescente, apés pneumo-
nectomia em caes, pode causar o deslocamento do coragao e
mediastino para hemitorax esquerdo.

Por meio da pneumonectomia estuda-se o potencial com-
pensatorio de varios componentes do pulmao remanes-
cente, incluindo avaliacao hemogasométrica e hemodinamica
(Hsia et al. 1990, 1991, 1992; Johnson et al. 1991, Takeda et al.
1996).

Hsia et al. (2001), estudaram os mecanismos compensato-
rios do pulmao remanescente, apés pneumonectomia direita
em caes adultos, através da implantacao de uma protese
inflavel de silicone em hemitoérax direito. A expansao pulmo-
nar, volume do tecido septal alveolar, area superficial e capa-
cidade de difusao alvéolo capilar foi significativamente me-
nor nos caes em que a protese de silicone foi inflada.

Brody et al. (1975) também obtiveram resultados seme-
lhantes ao realizarem pneumonectomia esquerda em camun-
dongos jovens, demonstraram aumento da sintese de DNA
nas células alveolares do pulmao remanescente. Uma semana
apos a cirurgia, houve 38% de aumento do peso e 41% de au-
mento do volume pulmonar.

Pavia et al. (2003) compararam as alteracoes hemogasomé-
tricas e da fungao estatica pulmonar apos realizagao de 3 ti-
pos de resseccao pulmonar (pneumonectomia, lobectomia e
resseccao em cunha) em pacientes humanos. Apenas a pneu-
monectomia esteve associada com a diminuicao da resistén-
cia aos exercicios, no entanto, as alteracoes dos parametros
foram menores que as expectativas dos autores.

Liptak et al. (2004) relataram que a técnica cirargica e os
resultados da pneumonectomia no pos-operatério nao tém
sido reportados em caes e gatos. Neste estudo, foi realizado
pneumonectomia em 3 caes e 1 gato para tratamento de
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neoplasia pulmonar e doenga pleural. Um cao morreu no pos-
operatorio imediato, provavelmente, devido a insuficiéncia
respiratoria. O gato veio a 6bito devido a arritmias cardiacas
e progressiva faléncia cardiaca congestiva. Um cao apresen-
tou complicagoes gastroentéricas, acompanhado do desloca-
mento do mediastino e disfuncao esofagica. Apenas um cao
obteve pos-operatorio sem intercorréncias.

Riquelme et al. (2005) estudaram as alteragoes cardiopul-
monares, durante anestesia com intubagao seletiva, em 7 caes
sadios. As avaliagcoes foram realizadas 15 minutos apos a rea-
lizacao da intubagao seletiva. Durante a mensuracao dos
parametros, houve diminuigao significativa da Pa0, e satura-
¢ao de oxigénio. Nao houve alteracao significativa dos para-
metros hemodindamicos e de oxigénio livre. A analise dos re-
sultados demonstrou que o uso da intubagao seletiva nao
causa efeito negativo na oxigenacao tecidual.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a viabilida-
de da pneumonectomia direita em caes através da analise
paramétrica, hemogasométrica e radiografica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados, neste estudo, 10 caes (Canis familiaris), machos e
fémeas, adultos, sem raca definida, pesando entre 13 e 32 kg,
provenientes dos centros de Controle de Zoonoses de cidades
pertencentes a grande Sao Paulo e alojados no Canil do Laboratério
de Cirurgia Cardiotoracica da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de Sao Paulo (FMVZ-USP), com 15 dias de
antecedéncia a data da intervencao cirtargica.

Foram avaliados clinicamente e submetidos a exames compl-
ementares através de amostras de sangue coletadas para hemograma,
fungao hepatica e renal, para posteriormente serem incluidos no
estudo. Esses exames complementares foram novamente realizados
com 7 dias de p6s-operatorio nos 10 caes submetidos a pneumonec-
tomia direita.

Todos os caes foram submetidos a pneumonectomia direita e
avaliados com até 60 dias de po6s-operatorio.

No periodo que correspondeu a 24 horas antes da cirurgia
experimental, foi realizada administracao profilatica de antibiotico,
sendo aplicada benzilpenicilina benzatina na dose de 40.000 U/kg
por via subcutanea.

Ap6s jejum hidrico e alimentar de 6 e 12 horas, respectivamente,
os caes receberam como medicagao pré-anestésica acepromazina
0,2% na dose de 0,1mg/kg, por via intramuscular, 10 minutos antes
da indugao. A indugao anestésica foi realizada através da utilizagao
de propofol na dose de 5mg/kg por via intravenosa. Em seguida, foi
realizada intubacao seletiva, com o auxilio de broncoscépio flexivel
de 3,2mm de diametro (Broncoscopio LF-DPMS-Olympus®), manu-
tengao anestésica com agente inalatorio isofluorano e bloqueio
neuromuscular com administracao de rocurénio na dose de 0,6mg/
kg por via intravenosa.

A ventilagao mecanica foi regulada de maneira a manter pressao
inspiratéria média de 20 mm Hg na freqiiéncia de 20-25 movimentos
por minuto e com fragao inspiratoria de oxigénio de 100%.

Os caes foram submetidos a toracotomia lateral direita na altura
do 5° espaco intercostal. As costelas foram separadas com afastador
tipo Finochietto infantil (Fig.1).

Os pulmoes foram afastados lateralmente e dorsalmente em
relacao a cavidade pleural, sendo identificadas as estruturas do hilo
pulmonar.

Fig.1. Imagem fotografica da abordagem cirtrgica através do 5° es-
paco intercostal direito. Em detalhe, regiao de pulmao direito
com atelectasia durante intubacao seletiva.

Ap6s ligadura dos elementos vasculares do hilo, o bronquio foi
dissecado e uma pin¢a atraumatica foi colocada proximalmente ao
local da secgao. A seguir, o bronquio principal direito foi seccionado
e o pulmao ressecado. O coto proximal foi submetido a sutura manual
com pontos separados “em 8” utilizando fio polipropileno 5-0.

Ap6s a sutura, a pinga foi retirada, sendo testada a aerostasia
através do preenchimento da cavidade pleural com solucao fisiologica
0,9% e, em seguida, foram realizadas manobras de insuflacao
pulmonar. Nao havendo borbulhonamento, a solu¢ao salina foi
aspirada. Realizada a ressec¢ao pulmonar, foi feita inspecao minuciosa
do campo operatorio para certificar-se da boa qualidade da hemos-
tasia e aerostasia.Um dreno tubular sob selo d’agua foi colocado no
espaco pleural A sintese da parede toracica foi realizada de acordo
com técnica convencional. O dreno toracico foi mantido até que o
animal estivesse estavel e acordado.

Os caes foram encaminhados ao canil do Laboratério de Cirurgia
Cardiotoracica da FMVZ-USP para cuidados pos-operatorios: analgesia,
curativos da ferida cirtirgica e anotagoes dos parametros clinicos. Foram
mantidos com colar protetor até a retirada dos pontos.

Os caes foram submetidos a avaliacao paramétrica clinica e
laboratorial através da mensura¢ao da temperatura (TR), hematocrito
(Ht), hemoglobina (Hb), freqiiéncia cardiaca (FC) e freqiiéncia
respiratoria (FR).Da mesma maneira, os caes foram submetidos a
avaliacao hemogasométrica através da obten¢ao no sangue arte-
rial dos valores da Pressao Parcial de Oxigénio (Pa0,), Pressao Parcial
de Dioxido de Carbono (PaC0,), Concentracao Hidrogenionica
(pH), Saturagao de Hemoglobina (S,0,%) e Bicarbonato Plasmatico
[HCO,.

Os momentos de mensurac¢ao dos parametros acima relacionados
estao representados no Quadro 1.

Para a avaliacao radiografica os caes foram encaminhados para
o Servigo de Diagnostico por Imagem da FMVZ-USP 24 horas antes e
com 7,30 e 60 dias, apds o procedimento cirtrgico, onde foi realizada
radiografia toracica ventro-dorsal, latero-lateral direita e esquerda
para avaliacao dos campos pulmonares, silhueta cardiaca e espaco
pleural, visando avaliar as alteracoes topograficas decorrentes da
pneumonectomia e descartar imagens radiograficas de pneumotorax
e efusao pleural no pos-operatorio.

Avaliacao estatistica. As variaveis foram inicialmente analisadas
descritivamente. Para as variaveis quantitativas (avaliacao para-
métrica e hemogasométrica), esta analise foi realizada através da
observacao dos valores minimos e maximos e do calculo de médias,
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Quadro 1. Momentos de mensuragao das avaliagdoes paramétricas e hemogasométricas nos caes
submetidos a pneumonectomia direita

Momento Zero (M)

Momento Um M,)
Momento Dois  (M,)
Momento Trés (M)
Momento Quatro (M)
Momento Cinco (M;)

1 hora ap6s a extubagao

desvios-padrao e medianas. Para as variaveis qualitativas (avaliagao
radiografica) foram calculadas as freqiiéncias absolutas e relativas.

O comportamento do grupo de caes foi averiguado considerando-
se as condi¢oes estudadas, nos diferentes momentos, em cada
mensuragao foi utilizado técnica de Analise de Variancia com medidas
repetidas (Timm 1975), a qual consiste no ajuste de um modelo linear
multivariado a partir do qual a seguinte hipdtese foi testada: H
cujo perfil médio de resposta é paralelo ao eixo das abscissas, ou
seja, nao ha efeito do fator condigao de avaliagao.

A estatistica de Wilks, com a aproximacao para a estatistica de F,
foi utilizada no teste da hipdtese acima. A técnica de Analise de
Variancia com medidas repetidas pressupoe normalidade dos dados,
quando esta suposi¢ao for rejeitada, as variaveis foram transformadas
através do logaritmo.

Caso a normalidade dos dados (mesmo com a variavel trans-
formada) nao tenha sido observada foi utilizado o teste nao para-
métrico de Friedman (Rosner 1986).

Todos os testes foram realizados admitindo-se o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

As cirurgias foram realizadas conforme proposto no protoco-
lo cirtrrgico.

Comparando-se com os valores controle, foi possivel ob-
servar diminuicao estatisticamente significativa dos valores
do hematocrito e hemoglobina nos momentos M1, M2 e M3
(Fig.2 e 3, Quadros 2 e 3).

Em contrapartida, ocorreu aumento estatisticamente sig-
nificativo, em relacao ao momento MO, nos valores de hemato-
crito e hemoglobina no momento M5 (Fig.2 e 3, Quadros 2 e 3).

Foi observada diminui¢ao estatisticamente significativa

Fig.2. Valores da média e desvio-padrao do hematocrito (%) dos caes
submetidos a pneumonectomia direita. * Diferenca significativa
do momento MO (p< 0,05).
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Antes do procedimento cirtrgico
(antes da indugao da anestesia)

48 horas apods o procedimento cirdirgico
7 dias apds o procedimento cirargico
30 dias apods o procedimento cirirgico
60 dias ap6s o procedimento cirtirgico

FC, FR, TR, Ht, Hb, Pa0,, PaC0,, pH, S, 0,% e [HCO,]

FC, FR, TR, Ht, Hb, Pa0, PaC0,, pH, S, 0,% e [HCO,]
FC, FR, TR, Ht, Hb, Pa0, PaCO,, pH, S, 0,% e [HCO;]
FC, FR, TR, Ht, Hb, Pa0, PaC0,, pH, S, 0,% e [HCO']
FC, FR, TR, Ht, Hb, Pa0, PaC0,, pH, S, 0,% e [HCO,]
FC, FR, TR, Ht, Hb, Pa0, PaCO,, pH, S, 0,% e [HCO;]

M0 M1 hi2 M3
Mome nto

Fig.3. Valores da média e desvio-padrao da hemoglobina (g/dl) dos
caes submetidos a pneumonectomia direita. *Diferenca signifi-
cativa do momento MO (p< 0,05).

dos valores da temperatura, em relacao ao M0,no momento
M1 (Fig.4, Quadro 4).

Em relacao a avaliagao hemogasométrica, foi verificada
diminui¢ao estatisticamente significativa, apenas nos valores
do pH, no momento M1, com retomada aos valores normais
nos demais momentos (Fig.5, Quadro 5).

Quadro 2. Valores da média, desvio-padrao, mediana, minimo
e maximo do hematécrito (%) dos caes submetidos a
pneumonectomia direita

Momento Média dp Mediana Minimo Maximo
MO 40,60 5,30 40,50 30,00 51,00
M1 * 32,90 3,38 34,00 27,00 38,00
M2 * 33,40 5,66 32,50 24,00 45,00
M3 * 35,80 4,02 35,50 28,00 41,00
M4 38,90 4,58 39,50 31,00 44,00
M5 * 44,70 5,46 44,50 37,00 53,00

* Diferenga significativa do momento MO (p< 0,05).

Quadro 3. Valores da média, desvio-padrao, mediana, minimo
e maximo da hemoglobina (g/dl) dos caes submetidos a
pneumonectomia direita

Momento Média dp Mediana Minimo Maximo
MO 14,08 1,59 14,10 10,60 16,90
M1 * 11,21 1,27 11,25 9,40 13,20
M2 * 11,84 2,31 11,80 8,00 17,00
M3 * 12,06 1,52 12,10 9,10 14,10
M4 13,43 1,47 14,05 10,70 14,90
M5 * 16,69 2,43 17,25 12,60 19,80

* Diferenga significativa do momento MO (p< 0,05).
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T TT—

Mo M1 2 M3
Momento

Fig.4. Valores da média e desvio-padrao da temperatura (°C) dos caes
submetidos a pneumonectomia direita. *Diferenca significativa
do momento MO (p< 0,05).

Quadro 4. Valores da média, desvio-padrao, mediana, minimo
e maximo da temperatura (°C) dos caes submetidos 3
pneumonectomia direita

Momento Média dp Mediana Minimo Maximo
MO 38,83 0,44 38,95 38,00 39,30
M1 * 36,94 0,93 37,05 35,30 38,00
M2 38,84 0,25 38,80 38,50 39,30
M3 38,96 0,25 39,00 38,50 39,20
M4 39,00 0,27 39,00 38,50 39,30
M5 38,90 0,30 39,00 38,50 39,30

“Diferenga significativa do momento MO (p< 0,05).

0 M1 hi2 hi3

Momento

4

Fig.5. Valores da média e desvio-padrao do pH arterial dos caes sub-
metidos a pneumonectomia direita. *Diferenca significativa do
momento MO (p< 0,05).

Quadro 5. Valores da média, desvio-padrao, mediana, minimo
e maximo do pH arterial dos caes submetidos a
pneumonectomia direita

Momento Média dp Mediana Minimo Maximo
MO 7,41 0,03 7,40 7,36 7,46
M1 * 7,34 0,04 7,33 7,29 7,42
M2 7,42 0,04 7,41 7,39 7,49
M3 7,41 0,03 7,41 7,37 7,47
M4 7,41 0,04 7,41 7,37 7,47
M5 7,42 0,02 7,42 7,40 7,46

* Diferenga significativa do momento MO (p< 0,05).

Fig.6. Imagem radiografica em projecao latero-lateral direita de cao
apo6s pneumonectomia direita. Observa-se deslocamento dorsal
da silhueta cardiaca devido a hiperinsuflagao de campos pulmo-
nares esquerdos.

Fig.7. Imagem radiografica em projecao ventro dorsal de cao apos
pneumonectomia direita. Observa-se hiperinsuflacao de campos
pulmonares esquerdos, invadindo o hemitérax direito cranial e
caudalmente e desvio lateral direito da traquéia e silhueta cardi-
aca.

As possiveis alteracoes topograficas das estruturas presen-
tes na cavidade toracica, tais como, deslocamento da silhueta
cardiaca, mediastino e hiperinsuflacao de lobos pulmorares
esquerdos foram avaliados radiograficamente (Fig.6 e 7).

Nos 10 caes estudados, nenhum apresentou alteracoes
radiograficas de térax no pré-operatorio.

As radiografias de torax na projecao ventro-dorsal apre-
sentaram imagens de hiperinsuflacao de campos pulmonares
esquerdos, em sete caes aos 7 dias de pos-operatorio e nove
caes aos 30 e 60 dias de pos-operatorio.

Em cinco caes, aos 7 dias de pés-operatorio, e seis caes,
aos 30 e 60 dias de poés-operatorio, as radiografias de torax
na projecao latero-lateral apresentaram desvio dorsal da si-
lhueta cardiaca, sugerindo hiperinsuflacao de campos pulmo-
nares esquerdos.

Os Caes 3, 4, 6, 7 e 9 apresentaram efusao pleural aos 7
dias de pés-operatorio.
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Em 80% dos caes aos 7 dias de pos-operatoério e em 100%
dos caes aos 30 e 60 dias de pos-operatorio, as radiografias de
torax na projecao ventro-dorsal demonstraram deslocamento
da silhueta cardiaca e mediastino para hemitérax direito.

DISCUSSAO

O estudo da viabilidade da pneumonectomia direita em caes,
através da avaliacao paramétrica, hemogasométrica e radio-
grafica, esta justificado diante do interesse crescente e da
escassez de trabalhos em Medicina Veterinaria, consideran-
do os aspectos referentes a padronizacao da técnica anesté-
sica, cirirgica, bem como, as complicacoes resultantes deste
procedimento cirtrgico.

Concomitantemente, deve-se considerar a alta mortalida-
de apds a pneumonectomia direita em pacientes humanos,
variando entre 10 e 13% quando comparada com a pneumonec-
tomia esquerda, onde temos mortalidade entre 1 e 3,5% (Kopec
et al. 1998, Muysons et al. 1998).

Na rotina da cirurgia em Medicina Veterinaria, existem
casos nos quais nao ha uma conduta bem estabelecida, mui-
tas vezes o tratamento clinico seguido de lobectomia é in-
suficiente, limitado e paliativo.

Assim, nas intervencoes cirtirgicas do pulmao, sejam por
trauma, infec¢ao ou neoplasia, a pneumonectomia pode ser
um importante aliado no protocolo cirargico.

No presente estudo, todos os caes completaram os proce-
dimentos metodolégicos. Estes resultados nao coadunaram
com o que fora relatado por Nelson (1993), onde afirma que a
pneumonectomia direita em caes é quase sempre fatal.

Nos 10 caes operados, o acesso escolhido através da inci-
sao da pele e tecido subcutdaneo na altura do 5° espaco inter-
costal, proporcionou um campo operatorio adequado para a
abordagem dos elementos do hilo pulmonar. No entanto,
apesar da intubacao seletiva, o volume pulmonar maior do
lado direito, que corresponde aproximadamente a 57% do
volume pulmonar total, dificultou a disseccao e ligadura das
veias pulmonares. Além disso, a localizacao anatémica da ar-
téria pulmonar direita dificultou sua exposicao cirargica. A
artéria pulmonar direita transita ventralmente a carina, emer-
gindo no hilo situado entre os lobos pulmonares cranial e
médio direitos, acompanhando dorsalmente o bronquio do
lobo pulmonar médio, sendo observada dorsalmente as veias
pulmonares (Hare,1986;Nelson, 1993).Entretanto, de acordo
com Riquelme et al. (2005), no presente estudo, a intubacao
seletiva facilitou sobremaneira as manobras na cavidade
toracica e exposicao dos elementos do hilo pulmonar duran-
te o procedimento cirargico.

Em relacao a técnica anestésica ,foi escolhido o isofluorano
por permitir rapida indugao e recuperagao anestésica, apre-
sentando pequena taxa de metabolizacao, sendo minimos os
seus efeitos cardiovasculares (Oliva 2002). As caracteristicas
do anestésico utilizado permitiram rapida recuperagao
anestésica com retomada da respiracao espontanea logo apos
o término do procedimento cirtrgico. Verificou-se estabilida-
de cardiovascular ao longo do procedimento,demonstrando
adequacao da técnica anestésica empregada.
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A utilizacao de um broncofibroscopio flexivel de 3,2mm
de diametro facilitou a realizacao da intubacao seletiva per-
mitindo, devido ao seu diametro reduzido, uma ventilagao
adequada, minimizando a queda da saturacao do oxigénio
durante o procedimento, de acordo com Sackner (1975).

No que se refere aos valores do hematocrito e hemoglo-
bina, observamos queda significativa desses valores nos mo-
mentos M1, M2 e M3 (uma hora ap6s a extubacgao, 48 horas e
7 dias apos o procedimento cirtirgico) em relagao aos valores
basais. Acredita-se que a ocorréncia de hemodilui¢ao devido
a administracao de fluidoterapia durante o procedimento ci-
rirgico, poderia explicar a queda desses valores.

Todavia, verificou-se incremento significativo nos valores
do hematocrito e hemoglobina no momento M5 (60 dias apo6s
o procedimento cirtirgico). De fato, Hsia et al. (1994) e Hsia et
al. (1990) constataram policitemia ap0s realizacao de pneumo-
nectomia experimental em caes, afirmando ser um importan-
te mecanismo compensatdrio para tentar manter as mesmas
taxas de trocas gasosas no periodo pré-operatorio.

O procedimento anestésico ocasionou queda estatistica-
mente significativa da temperatura no momento M1 (uma hora
apos extubagao) com retorno aos valores normais no pos-
operatorio. A diminuicao da temperatura no momento M1
ocorreu devido a diminuicao do metabolismo basal durante
a anestesia.

A despeito das intercorréncias intra e pos-operatorias,
associadas a alta taxa de mortalidade,citadas por Liptak et
al.(2004) e Nelson (1993),ap6s pneumonectomia direita em
caes,o presente estudo mostrou uma rapida e efetiva com-
pensacao funcional do pulmao esquerdo,ou seja,este foi ca-
paz de compensar funcionalmente o pulmao retirado através
da hiperinsuflacao pulmonar de acordo com (Hsia et al.
1990a,b, 1993, 1994a,b, 2001, Johnson et al. 1991, Takeda et
al. 1996, 1999, Yan et al. 2005).

Neste estudo,a gasometria comprovou os mecanismos
compensatorios apos a realizacao da pneumonectomia direi-
ta. Decorridos 48 horas e 7 dias apds o procedimento cirtrgi-
co, obtidos com F, O, de 21%, a média da P,0, foi igual a
84,4mmHg e 83,10mmHg, respectivamente, o que resulta em
uma relagao de P,0,/F.0, de 401,9 e 396.Estes valores estao
dentro da normalidade,tendo-se em vista que a oxigenacao é
adequada quando a relagao P,0,/F,0, é superior a 280 (Rossi
et al. 1998), demonstrando uma rapida compensacao do pul-
mao esquerdo, mantendo os valores de PO,e relacao PO,/
F,0, normais até o final do p6s-operatorio.

No presente trabalho, a realizacao da pneumonectomia
direita ocasionou acidose respiratoria transitoria, demons-
trada pela redugao significativa do pH no momento M1 (uma
hora apos a extubagao). Pode-se pressupor que neste momen-
to, as alteracoes nos valores do pH foram causadas durante
mecanismo de adaptacao da ventilacao alveolar e sua ade-
quacao para manter esses valores em niveis normais, apds a
retirada abrupta do pulmao direito. Estes resultados vao de
encontro aos trabalhos realizados por Hsia et al. (1994), Takeda
et al. (1996, 1999) no pos-operatério imediato apos
pneumonectomia esquerda em caes.

O estudo radiografico do térax foi um procedimento im-
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portante para se avaliar as alteracoes anatomicas apos a
pneumonectomia direita e possiveis alteragcoes do parénquima
pulmonar, presenca de pneumotérax e efusao pleural no pos-
operatorio.

No estudo em tela, apenas 5 caes apresentaram efusao
pleural na avaliacao radiografica aos 7 dias de pos-operato-
rio. Em contrapartida, Adams et al. (1945), realizaram estudo
radiografico ap6s pneumonectomia em pacientes humanos e
observaram aumento gradativo da efusao pleural no pos-ope-
ratorio. Afirmaram que o fluido pleural se acumula na taxa de
2 espacos intercostais por dia. Todavia, a velocidade de for-
macao de fluido pleural pode variar. Normalmente, 80% a 90%
do espaco pleural é preenchido em 2 semanas. Analogamente,
Christiansen et al. (1965), relataram que o tempo médio para
a completa opacificacao foi de 3,9 meses, apos a realizacao
de pneumonectomia em pacientes humanos.

No presente estudo, acredita-se que a causa de efusao
pleural no pos-operatério foi o residuo de soluc¢ao salina 0,9%
durante o teste de aerostasia da sutura do bronquio princi-
pal direito associado com processo inflamatoério exsudativo
nos primeiros dias de pos-operatorio.

Os exames radiograficos na fase pés-operatoria demons-
traram imagens de desvio dorsal da silhueta cardiaca e deslo-
camento do coracao e mediastino para hemitorax direito,
sugerindo hiperinsuflagao de campos pulmonares esquerdos.

Considerando os resultados obtidos, concordamos com
Takeda et al. (1997) quando demonstraram através da avalia-
¢ao tomografica que a expansao do pulmao remanescente,
apos pneumonectomia esquerda em caes, pode causar o des-
locamento do coragao e pulmao para hemitérax esquerdo.

Estes resultados vém de encontro com os trabalhos con-
duzidos por Hsia et al. (1993), Takeda et al. (1996, 1999) onde
verificaram que as mudangas apds pneumonectomia esquer-
da em caes sao hiperinsuflacao do pulmao direito, aumento
do espaco alveolar e diminui¢ao da barreira alvéolo capilar,
causando um aumento compensatoério das trocas gasosas.

Desta forma, esperamos que este trabalho estimule a uti-
lizagcao da pneumonectomia direita na rotina dos centros ci-
rargicos veterinarios.

A comprovacao que o pulmao remanescente consegue
manter a capacidade de oxigenacao adequada do sangue,
permite que este principio seja utilizado na rotina cirargica
em pequenos animais, podendo ser uma alternativa viavel e
tecnicamente segura, elevando a probabilidade de melhora
da qualidade de vida e cura desses animais, além de se cons-
tituir um interessante instrumento para estudos experimen-
tais mais aprofundados da fisiologia pulmonar.

CONCLUSOES

A avaliacao dos resultados obtidos permitiu concluir que a
técnica cirargica utilizada para a realizacao da pneumonec-
tomia direita é plenamente viavel no cao. Este modelo expe-
rimental pode ser realizado através de técnica cirirgica repro-
dutivel nos caes acometidos por doengas pulmonares.

Nao foram observadas alteragoes importantes na hemo-
gasometria em todos os caes operados, demonstrando uma

hematose adequada do pulmao remanescente no pos-opera-
torio imediato e tardio.

Os volumes pulmonares foram mantidos no periodo pos-
operatorio pelo pulmao remanescente.

Os dados obtidos da avaliagao radiografica permitiram
concluir que a pneumonectomia direita promove alteracoes
significativas na anatomia topografica das estruturas presen-
tes na cavidade toracica, demonstradas por imagens de
hiperinsuflagao do pulmao esquerdo, deslocamento da silhu-
eta cardiaca e mediastino para hemitorax direito.
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