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TORACOTOMIA EM BLOCO NO CAO

EN BLOC THORACOTOMY IN DOG
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RESUMO porcao muscular do diafragma. A

diérese de pele e miasculos foi1
seqguida de seccao das costelas 5,
6, 7, 8 e 9 que integraram o blo-
co, o qual foi rebatido ventral-
mente para exposi¢cao da cavidade
tordcica. A osteossintese das re-
feridas costelas foi com fio de

A técnica de toracotomia em
bloco foi realizada em 12 caes
com um regime anestésico constan-
do de acetilpromazina e tiopental
sdbdico. Apds a intubacdo orotra-

sintese dos

queal foi utilizado um minirespi-
rador automatico a pressao posi-
tiva intermitente. A parede tora-
cica foi aberta com uma incisao
em forma de "U invertido", fican-
do a base da letra "U" paralela a
coluna vertebral, distando 4 a
S5cm aproximadamente da mesma e
mals duas perpendiculares, sendo
a primeira mais cranial, no espa-
¢O compreendido entre a quarta e
quinta costelas, estendendo-se
de cima para baixo até a juncao
costo-condral; a seqgunda, mais
caudal, no espag¢o intercostal en-
tre a nona e décima costelas, es-
tendendo-se até a insercao da

aco inoxidavel e a
tecidos moles foi efetuada de ma-
neira rotineira, com categute e
poliéster ciraGrgico trangado. Fo1i
restabelecida a pressao negativa
do térax. A toracotomia em Dbloco

permitiu uma ampla exposigcao das
visceras do hemitdédrax abordado,

dispensando o uso de afastadores
costalis, além de facilitar as ma-
nipulagdées ciruirgicas e a aborda-
gem das vértebras da coluna ver-
tebral toréacica, com preservagao
das costelas.

Palavras-chave: cirurgia canina,
toracotomia.
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was
automatic

with

junction
caudal dorsoventral incision was

made over the 9th interspace

and

extended ventrally to the costal
attachment diaphragm.
After the soft tlissue lncision,
and 9 were

large block of

thoracic wall was retracted
ventrally and 1t provided
€Xposure ot the thoracic cavity.
The ribs were sutured with
stainless steel wire and the
remainder of the thoracotomy
closure was routine with catgut

and polyester twisted fibe

was re-established
pressure.

provided excellent
the thoracic viscera

necessary the use

r. It
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INTRODUCAO

avanco verificado
No campo da anestesia. Atualmente

sao feitos diagnésticos mais es-

Enfatizou a

utilidade de cada via de acesso

em relagao a exposicdo de elemen-
tos anatOmicos. Abordagens cirdr-
gicas convencionais do torax,

Ocasionalmente ndo apresentam ex-
posigcao adequada necesséarias as
manipulagdes cirtrgicas. Informou
que das varias técnicas de tora-

laterais. Salientou que
efetuada a hemostasia

mes-
rigorosa

deve ser

dos vasos pela ligadura dos
mos, observando-se

téecnica cirdrgica.
ALEXANDER (1971)
uma técnica de

uma

descreveu
toracotomia com

meio de uma incisdo em forma de
letra "U" deitada e seccao de va-
rias costelas. Forma-se no
da intervencgdo cirdrgica uma de-
Pressao permanente por a
pressao atmosférica,




falta de sustentacao Ossea das

costelas que foram retiradas.

As toracotomias foram clas-
sificadas por ARCHIBALD & HARVEY
(1974) de acordo com as 1incisoes
utilizadas: lateral, transversal,
ventral, anterior e transabdomi-
nal. O acesso lateral pode ser
feito de trés maneiras: por secC-
cao 1ntercostal, por ressecgao
costal e por semi-resseccao da
costela. Segundo os autores, no
caso de 1infeccao & indicada a ad-
ministracao de antibidticos, an-
tes, durante e depois da cirur-
gia. Nao & necessario colocar an-
tibidticos dentro da cavidade to-
racica. As Areas ou estruturas
contaminadas, tais como esdfago e

bronquios, devem ser protegidas
COm panos de campos e compressas
esterilizadas.

LUMB & BUTTERFIELD (1977)

desenvolveram a toracotomia em
bloco em suinos miniatura, para a

colocagao de marcapasso cardiaco,

fazendo referéncia a mecanica

respiratdria, mas nao especifi-
cando O parametro por eles ava-
liado. Sequndo os autores, a téc-
nica da toracotomia em bloco pro-
moveu uma excelente exposicgao das
visceras com preservacao das cos-
telas e apesar desta técnica ser
muito traumatica para a parede
toracica, nenhum dos animais
apresentou sinais de desconforto
da mecanica respiratdria.

NELSON (1986) descreveu a
técnica da toracotomia lateral.
Foli i1ndicado o quarto ou quinto
espaco intercostal como via de
acesso ao coragao e area hilar
dos pulmoes e o oitavo, como via

de acesso ao esbfago caudal e
diafragma.

395

STOPIGLIA et al (1986) rea-
lizaram toracotomia com ressecgao
parcial da sexta, sétima e oitava
costelas. O local ocupado pelas
costelas foi substituido por uma
placa de pericardio de equino.
Esses autores concluiram que O
implante com pericardio de equino
conservado em glicerina foi sa-
tisfatdério na cirurgia reconstru-
tiva da parede toréacica do cao.

SCHULMAN & LIPPINCOTT

(1987) realizaram a toracotomia
de costela em "pivot" em 25 caes.
A cirurgia consistiu de uma inci-
sdao sobre a sexta costela, esten-
dendo-se da articulacgao
vertebral até um ponto abaixo da

articulacao costo-condral. O pe-
ridsteo foi circunferencialmente

refletido. Uma osteotomia fo1 re-
alizada na articulagao costo-con-
dral e a costela foi

lacao costo-vertebral como
bradica ou pivot".

RIVIERE (1988) afirmou que
o uso de drogas antimicrobianas
na clinica cirurgica pode ser di-
vidida em 2 classes: uso profila-
tico e terapéutico. A primeilira
situacao envolve a selegao de uma
droga preventiva na auséncia de
uma infecg¢ao documentada. NO se-
gundo caso a infeccdo & detectada
pb6s-operatoriamente, COmO uma Se-
giiela,de um procedimento cirurgi-
co e a droga precisa ser adminis-
trada para o tratamento do dis-
tarbio especifico. As indicagoes
para a terapia antimicrobiana
profildtica, entre outras, podem
justificar-se na presenga de ex-
tensa lesdo tissular em qualquer
classe de técnica cirargica, Vvis-
to que o microambiente resultante
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I de escolha
A0 a penicilina, a ampicilina e
Suas congéneres e as cefalospori-
nas.

antes

dose
duas horas apés se o paciente

ainda estiver no periodo trans-o-
peratdrio.

O desenvolvimento da técni-
ca de toracotomia em bloco no cio

foi motivada pela POssibilidade
da facil obtencado desta espécie,

melhor controle experimental e
pela inexisténcia de relatos des-

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12
adultos procedentes do

Central da Universidade
de Santa Maria, sem racga
da, com idade e peso variaveis,

entre 5,7kg e 18,5kqg, machos ou
fémeas, tendo sido descartadas as
fémeas em cio e em estado de ges-

caes
Biotério
Federal
defini-

10mg/kg), por via oral. Durante o

experimento os animais foram alij-
mentados com ragdo comercial para
caes**,

Os animais foram divididos
em dois grupos: grupo I e grupo
II, contendo cada um seis anima-
ls, nos quais foram praticadas as
toracotomias em bloco, sendo que

nos animais do grupo I foram rea-
lizadas no hemitérax esquerdo e

nos do grupo II, no hemitérax di-
reito.

ApOs o exame clinico dos
animais, os mesmos tiveram priva-
¢ao de alimentos s6lidos por

verificacao do hemograma,
uréia, creatina, alanino-amino-
transferase e fosfatase alcalina,

* Sirben - Biolab Indastrias
Farmacéuticas S/A. Rua Inde-
pendéncia, 706 Sao Paulo, SP.

** Dogul - Cargill Agricola §S/A.
Rodovia Campinas-Paulina Km 3
- Campinas, SP.




sendo também coletada urina para
exame. Estas analises foram rea-
lizadas no Laboratdédrio de Anali-
ses Clinicas do Hospital de Cli-
nicas Veterinadrias da Universida-
de Federal de Santa Maria.

Cada cao recebeu, 30 minu-
tos antes da i1ntervengao cirurgi-
ca, ampicllina* na dose de
20mg/kg, pela via intravenosa,
como profilaxia cirurgica de
acordo com RIVIERE (1988) e RAI-
SER (1990) e ao mesmo tempo foi
depilada a sua parede costal.

Na medicagao pré-anestésica
fol empregada acetilpromazina a

0,2%** na dose de 0,1mg/kg, pela
via i1ntravenosa.

Apbs 10 minutos foi feita a
indug¢ao da anestesia com tiopen-
tal sébdico a 2,5%***, na dose de
25mg/kg, pela via intravenosa
ao atingir o estagio II1I da anes-
tesia cirurgica procedeu-se a in-
tubagao orotraqueal**** do ani-
mal, que foi adaptado ao minires-
pirador***** gutomadtico por pres-
sao positiva intermitente.

e

* Ampicilina - Indastrias
Farmacéuticas Fontoura
Wyeth S/A. Av. Rangel Pes-
tana, 1105 - Sao Paulo, SP.

** Acepran a 0,2% - Univet S/A

Industria Veterindria. Rua
Climaco Barroso, 700 - Sao
Paulo, SP.

*** Thionembutal - Abbott Lab.
do Brasil Ltda. Rua Nova
York, 245 - Sao Paulo, SP.

6-0 Oral Trimilene - En-
gland.

*k%x*x* Narcomatic - Narcosul §S/A.
Av. dos Estados - Porto

Alegre, RS.
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A manutencdao da anestesia foi
realizada com o mesmo farmaco, na
dose de 12,5mg/kg, pela via 1n-
travenosa.

Depois da antissepsia do
campo operatdério com alcool-1io0-
do-4lcool, j& com o animal conti-
do em decubito lateral esquerdo
ou direito, delimitagcao da area
operatdéria com panos de campo eS-
téreis e fenestrados, foli inicia-
do o ato cirdrgico que constou
dos seguintes tempos:

Primeiro Tempo: Diérese da pele e
divulsao da tela subcutanea que
teve a forma da letra "U" 1nver-
tida, localizada entre a quarta e
quinta costelas e nona e décima
costelas. A base da letra "U" fi-
cou paralela a coluna vertebral,
distando 4 a 5cm da mesma, apro-
ximadamente. A hemorragia da pele
e tela subcutanea foi contida por
pincamento e compressao digital.
Segundo Tempo: A diérese fol
aprofundada pela incisdo do mas-
culo grande dorsal (M. latissimus
dorsi) na sua base paralela a co-
luna vertebral e dos musculos
serratos dorsais e ventrais (Mm.
serratus dorsalis et ventralis) e
obliquo abdominal externo (M.
obliquus externus abdominis) nas
incisdes praticadas entre dquarta
e quinta costelas e nova e décima
costelas, respectivamente. Os va-
sos sangiliineos incididos foram
pingcados e ligados com categute
cromado ne 3-0%*.

* Categute Cromado - Cirumédica
S/A. Av. Miquel Farias e Vas-
concelos, 811 - Sao Paulo, SP.
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Terceiro Tempo:
nameros 5, 6
denciadas no
dorsal,

peridsteo periosteum)
parietal (pleura
abertura paralela

muasculos

parietal.
Neste momento, parede costal

foi rebatida em bloco, no sentido
ventral, sem necessidade de ou-

tras seccdes Osseas muscula-
res. A 1ncisao no

y aproveitan-
"realizados ante-
riormente. Neste momento, n dé-

Neste momento,
as costelas quarta e quinta, bem

COmMO a nona e décima, foram uni-
das com um ponto isolado simples
na altura do terco médio, utili-
zando-se fio de nailon ne (Q**,
A sintese muscular foi efetuada
Com um padrao de pontos conti-
nuos, utilizando-se catequte cro-
mado n2 2-0***, A pele foi sutu-
rada com pontos isolados simples,
com fio de poliéster trancado ci-
rargico ne 4-0****, Finalmente o

* Fio de A¢o Inox - Cirumédica
S/A. Av. Migquel Farias e
Vasconcelos, .1 - Sao Pau-
lo, SP.
** Fio de Nylon - Cirumédica
S/A. Av. Miguel Farias e

vasconcelos, 811 - Sao Pau-
lo, SP.

Vasconcelos,
lo, SP.

**** Surgilene Verde - Cirumédica
S/A. Av. Miguel Farias e

Vasconcelos, 811 - S3ao Pau-
lo, SP.




tubo de drenagem foi retirado
apoés o fechamento completo da pa-
rede  toréacica, comprovando-se
previamente o restabelecimento da

pressao negativa 1intratoréacica,
através da auséncia de borbulha-

mento no interior do frasco com
selo de agua utilizado para dre-
nagem. Em algumas oportunidades
este tubo foli conectado ao equipo

de aspilragao e drenagem do apare-
lho de anestesia.

O animal manteve-se intuba-
do recebendo oxigénio até a volta
dos reflexos orotraqueais e res-
pliragcao espontanea, ocasiao em
que foi1 feita a retirada da sonda
endotraqueal.

Findo o ato cirdrgico, os
animals foram alojados em jaulas
metalicas individuais medindo
70x90x90cm, onde tiveram alter-
nancia de deciubito lateral es-
querdo ou direito, a cada 20 mi-

nutos até a recuperagao da anes-
tesia.

Os pontos da pele foram re-
tirados no final do periodo de
avaliacao da presente pesquisa,
1sto €, no sétimo dia pds-opera-
torio.

Durante todo o procedimento
anestésico e cirurgico os animais
receberam por via venosa uma SO-
lucao hidroeletrolitica balancea-
da* (10ml/kg/hora).

Os cuidados pbds-operatdrios
constaram de curativos localis na

* Ringer com Lactato de Sédio -
Beker Produtos Farmaco Hospi-
talares Ltda. Rua Feitico da
Vila, 88 - Sao Paulo, SP.
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ferida cirdrgica com 0 antissép-
tico timerosal* pela manha, além
de ausculatacdao cardio-respirato-
ria e tomada da temperatura coOr-
poral. Logo apdés foram submetidos
a uma caminhada para estimular o
funcionamento do aparelho diges-
tivo e urinarilo.

RESULTADOS

A toracotomia em bloco per-
mitiu uma ampla exposicao das

visceras toracicas e ofereceu um

bom acesso aos corpos vertebrails
das vértebras toracicas. Na abor-
dagem pelo hemitdérax direito foi
possibilitada a exploragao visual
e palpacao geral dos lobos pulmo-
nares, pleura, esdfago, vela cava
caudal, diafragma e coluna verte-
bral toracolombar da quarta vér-
tebra toracica até as duas prime-
iras vértebras lombares. Na abor-
dagem pelo hemitdérax esquerdo fo-
ram vistos e palpados plenamente
os lobos pulmonares, pleura, esO-
fago, artéria aorta toracica,
diafragma e coluna vertebral to-
racolombar da quarta vértebra to-
racica até as duas primeiras lom-
bares.

Quando foi efetuada a per-
furacao das costelas, apds a sec-
cao das mesmas, este procedimento
tornou-se mais dificil. Fo1l supe-
rada a dificuldade em relagao a
perfuracao das costelas, quando

* Tintura de Timerosal - Labora-
tdrio e Ind. Farmacéutica de
Produtos Oficinais UFSM. Cidade
Universitaria - St2 Maria, RS.



€ NELSON (1986) que a

das toracotomias & subor
disposicodes

dinada as
se

dagens cirdrgicas convencionais,
d vantagem da técnica desenvolvi-
da neste trabalho ficou eviden-
ciada quando ocasionalmente os
demais tipos de abordagem nao
dpresentam exposicao adequada.
Acrescenta-se ainda indicagao na
auséncia de radiografias e com
finalidade exploratéria.

Na técnica desenvolvida por
ALEXANDER (1971) no cdo, a inci-

sao foi em forma de letra "U"
deitada, com a base da letra "U"
seguindo a da sexta

regao cranial. Como héa resseccao
das costelas, forma-se na zona da
intervencdo cirdrgica uma depres-
Sao permanente por acdo da pres-
sao atmosférica, devido a falta

A técnica descrita por LUMB
& BUTTERFIELD (1977) foi diver-
gente comparativamente em dois
aspectos com a relatada por ALE-
XANDER (1971). A direcdo da inci-
sao embora tenha a forma da letra
'U" varia sua posicdo, adotando a
forma de uma letra invertida, sua
base é paralela a coluna verte-
bral dorsal distante 4cm aAproxi-
madamente da mesma. O segundo as-
pecto foi o fato de ndo ter havi-
do ressecgcdo de costelas. Além
disso constatou-se nesse trabalho
que a técnica da toracotomia em
bloco dispensou o uso de afasta-

articulacgodes

\

costocondrais sexta a nona
costelas funcionaram como "dobra-




digas" por ocasiao do rebatimento
da parede costal, nao havendo da-

no as respectivas articulacoes.
Comparando-se a técnica da
semi-remo¢cao da costela de SCHUL-
MAN & LIPPINCOTT (1987) com a
técnica desenvolvida nesta pes-
quisa, notou-se que em ambas ha
preservacao das costelas, porém,
a maior exposigcao das visceras
fol1 observada na segunda técnica.
Comparando-se a presente
pesquisa com a técnica da ressec-

¢cao parcial de costelas efetuada
por STOPIGLIA et al (1986), veri-

fica-se que a técnica de toraco-
tomia em bloco nao esta 1indicada
para os casos de fratura costal

com perda de segmento.

Constatou-se qgque o0 tempo
médio necessario para a realiza-
¢cao desta cirurgia foi de treés
horas. Verificou-se ainda que a
técnica da toracotomia em Dbloco
fol mais trabalhosa do que a to-
racotomia por 1ncisao 1ntercos-
tal, porém, LUMB & BUTTERFIELD
(1977) omitiram-se na 1nformacgao
dos tempos cirurgicos e na dura-

cao da técnica cirurgica por eles
descrita.

As dificuldades observadas
na técnica cirurgica foram as se-
guintes: a) no primeiro animal os
furos nas costelas foram feitos
apds a secgao das mesmas tornando
este procedimento mais dificil,
ocasionando demora cirurgica e
riscos para o operador, assisten-
te e paciente; b) o0 sangramento
das artérias intercostais ocorri-
do no momento da secgao das COS-
telas podera causar uma complica-

¢ao para O0sS animais de maior por-
te, devendo-se dar maior atencgao

ao pincamento e ligadura das ar-
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térias antes da secgao das coste-
las, fato também ressaltado por

ACCIOLY (1965).

monofilamentoso na
das costelas seccionadas,

tese dos planos musculares
gute cromado com padrao de pontos
continuos e na sintese da pele
fio de ndilon, com padrao de pon-
tos separados tipo Donatti, todos
de calibre adequado aos tecidos a
serem suturados. Nao houve rejei-
cdo ou alteracdo na ferida cirur-
gica atribuida ao material de su-

tura empregado.
A drenagem da cavidade to-

racica e o restabelecimento da
pressao negativa foram efetuados
com um tubo para infusao de soro,
conectado a um frasco de SOro
servindo como um selo de agua e,
em algumas oportunidades, ligadas
ao equipo de aspiragao e drenagem
do aparelho de anesteslia que se€

demonstrou eficiente na drenagem
do ar e fluidos da cavidade tora-

cica, como citaram CROWE (1986) e

BEDFORD (1990).
Um aspecto importante a ser

discutido foi a auséncia de pro-
cessos infecciosos pds-operatd-
rios, visto que, nenhum dos ani-
mais apresentou sinais clinicos
de efusdao pleural, tais como, le-
targia, anorexia, tosse, relutan-
cia em deitar-se, abdugao dos co-
tovelos, febre, alteragOes dos
sons pulmonares e cardiacos, men-
cionados por FOWLER (1973) e AR-
CHIBALD & HARVEY (1974). A ausén-
cia de infeccao pode-se justifi-
car pelos cuidados na técnica as-
séptica citados por ARCHIBALD &
HARVEY (1974) e pelo uso de es-




por LUMB & BUTTERFIELD (1977) em

SU1lNOS

muscula-

€S que recobrem as trés oy qua-
Lro primeiras costelas limitam o
dCeSsOo, sendo que a porcao muscu-
lar do diafragma na nona costela
limita a abordagem caudal.

A presenca de espaco pouco

acessivel cirurgicamente n3o foi
mencionado

(1977) na

rurgico desta abordagem, é prova-
vel que pacientes portadores de
patologias tenham um progndostico
mals reservado. Por lado,
como citaram LUMB & BUTTERFIELD
(1377), sua djustificativa para
fins experimentais devem ser le-
vadas em consideracgo.

CONCLUSOES

AS condigdes deste trabalho
foram as sequintes:

1l - A técnica da toracotomia en
bloco no cao permite uma am-
pla exposicdo das visceras do
hemitdérax abordado,

e o

toracotomia em
& 1ndicada

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACCIOLY, A. L. Contribuicao para
O estudo das toracotomias in
"Canis familiaris". Vias de




acessoO ao coragao € aos seus
pediculos vasculares. Niterdi,
1965. 63 p. Tese (para o provi-
mento da 182 cadeira - Prope-
déutica, Patologia, Clinica Ci-
rargica - Obstetricia). Univer-
sidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, 1965.

ALEXANDER, A. Tecnica quirurgica

en animales. 2. ed. Mexico: In-

teramericana, 1971. 313 p.

ARCHIBALD, D. J., HARVEY, C.E.
Thorax. In: ARCHIBALD, D.J. Ca-
nine surgery. 2. ed. Santa Bar-
bara: American Veterinary Pu-
blications, 1974. cap. 9. p.
381-427.

BEDFORD, P. G. C. Atlas de tecni-
cas quirurgicas caninas. Zara-
gosa: Acribia, 1990. 186 p.

CROWE, D. T. Drenagem toracica.

In: BOJRAB, M.J. Cirurgia dos

pequenos animais. Sao Paulo:

Roca, 1986. p. 313-9.

FOWLER, E. Intrathoracic surgery
in large animals. Journal of
American Veterinary Medical

Association, v. 162, n. 11, p.
967-973, 1973.
LUMB, W. V., BUTTERFIELD, A.B. En
bloc thoracotomy in miniature
swine. American Journal

403

Veterinary Research, v. 38, n.
2, p. 285-286, 1977.

NELSON, A. W. Toracotomia. 1In:
BOJRAB, M.J. Cirurgia dos
pequenos animais. Sao Paulo:
Roca, 1986. p. 301-306.

RAISER, A. G. Protocolo de
controle a infecg¢des cirurgicas
de equenos animasls. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DA
ANCLIVEPA, 1990, Gramado, RS.

Resumos. .. Porto Alegre:
Associagdo Nacional de Clinicos
Veterinarios de Pequenos
Animais, 1990. p. 9.

RIVIERE, J. E. Antibioticotera-
pia. In: BETTS, C.W., CRANE, S.
W. Manual de terapéutica cirur-
gica dos pequenos animais.Sao
Paulo: Manole, 1988. cap. 3. p.
37-46.

SCHULMAN, A. J., LIPPINCOTT, C.L.

Rib pivot thoracotomy. Veteri-
nary Surgery, v. 16, p. 101,
1987.

STOPIGLIA, A. J., ALVARENGA, J.,
MORAES BARROS, P.S., et al. Rée-
paration chirurgical de la pa-
roi thoracique du chien. Le Po-
int Vetérinaire, v. 18, p.
239-243, 1986.




	393.gif
	394.gif
	395.gif
	396.gif
	397.gif
	398.gif
	399.gif
	400.gif
	401.gif
	402.gif
	403.gif

