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RESUMO

A proposta deste trabalho foi investigar as alte-
racoes fisiologicas, pos-ressecgdes pulmonares, medidas
atraves do volume corrente, pressao arterial média, pres-
sao venosa central, radiologia e gasometria sanguinea.
Oito caes sem raga definida, clinicamente sadios (trés
machos e cinco fémeas) foram divididos em trés séries:
lobectomisados, bilobectomisados e pneumectomisados,
Cada animal servindo como préprio controle (pré e pés-
operatorio). Foi diagnosticado aumento do volume cor-
rente em todos os cées operados. Nos animais bilobec-
tomisados e pneumectomisados detectou-se edema pul-
monar, acidose respiratdéria com hipoxemia resultante

das resseccdes pulmonares e das mudancas perfusio-
nais.

Palavras-chave: resseccao pulmonar, hemodinamica em

caes, hipertensao pulmonar, edema pul-
monar em caes.

SUMMARY

The prupose of this study was to investigate
physiological  changes post-pulmonary  ressections,
measured toward, current volume, mean arterial pressure,
central venous pressure, radiology, blood gases. In this
study, three series of clinical healthy mongrel dog (three
male and five female) were submitted to lobectomy,
bilobectomy and pneumonectomy, each animal serving
as it own control. An increase of the current volume in
all dogs operated. Was detected pulmonary edema
associated with respiratory acidosis and hipoxic were
observed in bilobectomy and pneumonectomy resulted
of lung ressections and changes perfusions.

Key words: pulmonar ressections, hemodinamic in dogs,
pulmonary hipertension, pulmonary edema in
dogs.

INTRODUGCAO

O sucesso cirlrgico nas ressecgdes pulmonares
depende diretamente dos mecanismos de adaptacao do
parénquima do 6rgdo a mudancas na dindmica circula-
toria @ hemogasomeétrica. A elucidacdo desta capacidade
compensatéria & de grande importancia para a compre-
ensao da fisiopatologia das doencas respiratorias restriti-
vas que acometem o0s animais domésticos e resultam
em alteragcées na relagdo ventilacao/perfusao levando a
hipOxia (ZASLOW, 1984).

CALDINI et al (1962) descreveram a reducao do
retorno venoso em caes toracotomisados e ventilados
artificialmente, provocado pela perda da pressdo negati-
va intra-toracica e pela respiracao controlada.

RADENBACH & GATZEMBER (1988) observaram
no homem O aumento da resisténcia vascuiar pulmonar
apOs |lobectomias € pneumectomias.

VERHENJEN-BREEMHAAR et al (1988) atribuiram
COmMoO causas do edema pulmonar poés-pneumectomia
direita, 0 aumento da pressao hidrostatica e da permea-
bilidade vascular devido a reducao da drenagem linfati-
ca. Isto ocorre pela lesdo endotelial provocada pelo es-
tresse da hipertensao local, culminando com a formacao
de edema, apOs a resseccdo de 70% do parénquima
pulmonar. |

BELL (1988) afirmou que a dor no poés-operatd-
rfo, & capaz de precipitar 0 edema pulmonar, através da
taquicardia, aumento do retorno venoso & do débito
cardiaco.

ARNUP et al (1984) descreveram o0 aumento da
massa pulmonar pos-pneumectomia em caes. Ressalia-
ram que em caes jovens ocorre a multiplicacao dos al-
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veolos do pulmao remanescente, ocupando toda a cavi-
dade oposta.

AMORY et al (1990) concluiram que em pacien-
tes bovinos o aumento da pressao pleural durante a

respiragao provoca a elevagdo da pressdo na artéria
pulmonar durante a sistole e a diastole.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes sem raca definida,
clinicamente sadios com peso médio 15,37kg (Coeficien-
te de variagdo = 30,75%), provenientes do Biotério Cen-
tral da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Os animais foram pré-anestesiados com maleato
de acepromasind (0,1mg/kg) intravenoso e depilados na
superficie lateral direito do térax e face interna da coxa
esquerda. Para a indugdo e manutencdo anestésica em-
pregou-se thiopental sédico® & 2,5% IV até abolicio dos
reflexos Oculo-palpebrais. Os caes foram entubados e
posicionados em decubito lateral esquerdo, com disten-
¢ao do membro esquerdo, quando realizou-se a anti-
sepsia.

Para afericdo das pressées arterial média (PAM)
€ venosa central (PVC) utilizou-se a técnica invasiva,
Com cateterizagdo da artéria e veia femoral esquerda,
com posiCionamento periférico do catéter de polietileno
para PAM na altura do coragdo direito para PVC. Os
catéteres foram previamente heparinisados e lavados
com solugao isotdnica de cloreto de s6dio 0,9%. A PVC
for aferida em centimetros de &gua ap0s as seguintes
fases cirargicas: abertura do tOrax, ligadura da artéria
pulmonar, ligadura da veia e clampeamento do brénquio

ém cCada IObulo. A PAM aferida seguiu 0 mesmo proto-
colo.

A incisao cutanea para a toracotomia foi feita
no sexto espaco intercostal, partindo do ponto médio
do hemitérax direito no sentido dorso-ventral. Manteve-se
a respiracao controlada empregando-se um T de Ayres,
durante a abertura da cavidade pleural, no trans-opera-
tério. Incisada a pleura parietal rebateu-se o pulmao di-
reito ventralmente e seccionou-se a pleura visceral na ai-
tura do hilo longitudinalmente. ldentificou-se o ramo da
artéria pulimonar para o I6bulo apical, que em seguida
foi ligada com néilon monofilamento 4-0° e seccionada,
repetindo-se 0 mesmo procedimento para a veia. O
brénquio situado mais profundamente era dissecado,
clampeado e suturado com fio de polipropileno 4-0¢ em

pontos simples continuos. O mesmo protocolo foi segui-
do para os Ibbulos meédio, diafragmatico e acessorio.
imediatamente a cada tempo, aferia-se a PAM e a PVC.
Apbs a seccdo do(s) iobulo(s) a cavidade era inspecio-
nada e lavada com solucao salina isotonica, para obser-

var um eventual escape de ar através do(s) coto(g)
bronquico(s). A incisdo intercostal foi fechada com nai-

lon monofilamento 1-0 com pontos em "X". Aproximou-se
a musculatura seccionada e o tecido subcuténeo com
categute 3-0 em pontos continuos simples. A cavidade
toracica foi drenada em selo d'dgua, rotineiramente no
pbOs-operatério imediato. Os dados ventilométricos foram
colhidos um dia antes da cirurgia e com 24 horas e se-
te dias apOs a operagcao.As amostras de sangue para a
gasometria eram colhidas pela manha através de pun-
¢ao da artéria femoral com seringa heparinisada, 24 ho-
ras antes e 24 horas depois da cirurgia.

O estudo radiologico foi feito também 24 horas
antes e 24 horas depois do pés-operatério, no Setor de
Radiologia do Hospital de Clinicas Veterinarias da Uni-
versidade Federal de Santa Maria.

RESULTADOS

Cifnico - Todos os cées sobreviveram ao trans e poOs-
operatorio, mesmo 0s que apresentaram sinais de con-
gestao pulmonar (50% dos animais operados). O cé&o
n° 7 sofreu deiscéncia da sutura cutnea que cicatrizou
por segunda intensao.

Hemogasométrico - Os dois animais lobectomisados
(C,, C) nao demonstraram alteragdo do quadro gaso-
meétrico observado no pré-operatdrio. Nas bilobectomias
(C,, Cg) diagnosticou-se no segundo cdo hipoxemia
com PO, = 63,9mmHg. Nos animais pneumectomisados
(C; C, Cg C.), os trés primeiros desenvolveram acido-
se respiratdria, sendo que C, apresentou hipoxemia
com PO, de 53,7mmHg, contudo C, demonstrou dados
hemogasométricos semethantes & amostra pré-operatéria
(compativel com a normalidade da espécie).

Frequéncia respiratéria (F R) - Todos os animais opera-
dos demonstraram aumento da freqiéncia respiratoria
no periodo de 24 horas do p&s-operatério. Os valores
medios da FR no pés-operat6rio imediato demonstra-
ram, aumento, significativo a 5% em relagdo ao pré-ope-
ratério com CV = 27,22%. (CV alto devido diferencas
de tamanho entre os caes) (Tabela 1).

TABELA 1 - H_essecc;am pulmonar. Sinopse da freqiiéncia respiratéria meédia dos
Caes operados, em diferentes tempos de avaliacao.

Temﬁpo__de Valores
Avaliacao Lobectomia Bilobectomia Pneumectomia Meédios

Pré-operatorio 16,3(6,36)** 20,50(2,12) 14,50(2,64) 17, 16*
Pés-operatérie
01 dia 19,0(8,89) 37,50(4,94) 23,25(7,27) 28, 50
02 dias 06,1(4,80) 37,00(19,79)  06,22(1,48) 28, 58

* Diferenga significativa & 5%, CV 27.22% pelo teste de Tuckey.
** Desvio padrao de cada média.
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Volume corrente (VC) - Nos trés grupos foi diagnostica-
do aumento do V.C. no pés-operatdrio, os valores mé-
dios observados em cada tempo do pés-operat6rio, de-

monstraram grau de significncia a 5% CV = 51,94%
(Tabela 2).

Hemodinamica - Foi diagnosticada queda na pressao ar-
terial meédia a partir da abertura do térax (PAM =
85,68mmHg) em relag@o as etapas precedentes da cirur-
gia, onde se estabilisou entre 72,13-74,45mmHg, de-
monstrando uma diferenga significativa a 5% CV 20.0%
(Tabela 3). As médias das pressdes venosas centrais
(PVC) durante as etapas da cirurgia demonstraram uma
pequena reducao a partir da abertura do térax, seguido

de um ligeiro aumento durante o clampeamento do
bronquio, nao significativo estatisticamente.

Radiologia - Nos animais lobectomisados (C,, G, Cs
revelou pneumotérax direito na regido proxima ao dia-
fragma. Em céaes bilobectomisados (C, Gy, C, apresen-
tou sinais de congestdo pulmonar e pneumotorax dorso-
diafragmatico e C,, congestdo pulmonar e desvio cardia-
CO para a direita. Quanto aos animais pneumectomisa-

dos (C, C, G, Gy, C, desenvolveu pneumotorax late-
ralmente a 72 , 82 e 92 costelas, associado ao desvio
cardiaco para direita (observado em todos os caes des-

te grupo) e congestao pulmonar. Em C, e C, demons-

TABELA 2 - RessecgOes pulmonares. Sinopse do volume corrente médio nos
caes operados em diferentes tempos de avaliagao.

Tempo de ResseccOes pulmonares
Avaliacao
Lobectomia Bilobectomia Pneumectomia Valores
Médios
Pré-operatério 06,71(4,27)** 07,41(2,92) 04,86(2,00) 6,33
P&s-operatério
01 d!a 06,87(2,3) 14,71(6,51) 11,12(4,83) 10, 91
07 dias 11,83(8,43) 20,27(15,63) 12,97(4,46) 15,02

* Diferenca significativa a 5%, CV = 51,94% pelo teste de Tuckey.
** Desvio padrao de cada média

TABELA 3 - Hess_ec:g::‘:‘:es pulmonares. Sinopse das aiteragdbes hemodinamicas
medias, em todos 0s animais operados.

Abertura Ligadura da Ligadura Clampeam do
Método de ° J P

Avaliacao do torax aneria da veia brénguio

Pressao arterial

media* (mmHg) 85, 68 74,45 72,13 73,18
Pressao venoso
central** (cmHEU) 4 84 4 50 4 64 4 95

*: PAM / GV = 20,0% - diferenca foi significativa 5% pelo teste F.
PV OV = 358% - a diferenca nao foi significativa entre as fases da ci-
rurgsia.

trou-se também imagem de edema pulmonar intersticial.

DISCUSSAO

Todos 0s animais operados revelaram aumento
na frequéncia respiratbria durante o poOs-operatdrio ime-
diato, cabendo ressaltar que nac foram administrados
analgésicos no pés-operatério. Tal situagcdo segundo
ZEIDINZ et al (1984) e BELL (1988) predisporia a0 es-
tresse doloroso provocando aumento da frequéncia res-
piratéria, hipertensao e edema pulmonar.

Em nosso modelo experimental, foram diagnos-
ticados casos de congestao pulmonar e pneumotérax,
principalmente quando ressecou-se grande parte do pa-
renquima pulmonar. Segundo AMORY et ai (1990) tal
fato caracterizou a hipertensao pulmonar, e segundo
ZASLOW (1984) e RADEMBACH & GATZEMBER (1988),
demonstraram carater restritivo, pela diminuicao da ex-
pansao e superficie alveolar.

A hipbxia foi diagnosticada em caes bilobecto-
misados e pneumectomisados, com ou sem sinais de
alteracOes respiratorias restritivas. Acreditou-se em um
primeirc momento que 0s mecanismos de adaptagao
pulmonar n&o compensaram a perda da superficie alve-
olar. Segundo MAXWELL (1991) a hipOxia predispoe ao
aumento da resisténcia vascular do Orgao (vasoconstri-
cao) e conseqiente edema intersticial e alveolar. NEW-
MAN et al (1988) acrescentaram que niveis de 0, eleva-

dos no trans-operatorio (hiperventiiagao) aumentavam a
permeabilidade vascular do pulmao através do aumento

da pressao microvascular e da osmolaridade linfatica.

A elevacao do volume corrente no poés-operato-
rio imediato (24 horas) foi interpretado como resposta 2
mudanca da relagcao ventilagao-perfusao, provocada pela
resseccao pulmonar. ARNUP et al (1984) e HASIA et -al
(1990) afirmaram que O pulmao adapta-se a uma nova
situacao perfusional através de mecanismos compensato-
rios em '"feed-back" (fibra C mediada) provocando a hi-
perinsuflacdo e o aumento do parénquima pulmonar
com a hiperproducac de substancia surfactante pelos
pneumoOcitos I, como resposta a diminuicdo da area
ventilatoria pulmonar.

As alteraches sofridas pela PVC nac acompa-
nharam ¢ aumento da pressao na artéria pulmonar,
principalmente ap0s pneumectomias, quando presenciou-
se dois casos de edema intersticial. LITTLE et al (1984)
e VERHEIJEN-BREEMHAAR et al (1988) acrescentaram
fatores, como a interrupcgao linfatica e lesbes na barrei-
ra endotelial, adicionado a fluidoterapia indiscriminada
(MARGOLIS, 1990), atuando na formacgao do edema.
DONALDSON {1991), contudo, afirmou que a vasculatura
putmonar responde ao aumento do débito cardiaco atra-
vés da distencao e recrutamento de novos capilares,
evitando a hipertensao.

A pressao arterial média apresentou pequena
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reducao apoOs abertura do térax, mantendo-se entdo es-
tabilizada. Segundo CALDINI et al (1962) este fenémeno

ocorreu com © fim da pressdo intra-toracica negativa
pela respiragado controlada no trans-operatério que redu-
Ziu O retorno venoso.

CONCLUSOES

O aumento do volume corrente no pés-operatd-
no em todos os casos caracteriza a resposta compen-
satoria pulmonar.

O edema intersticial observado nos animais
pneumectomisados e bilobectomisados demonstram que
em um primeiro tempo a adaptagao pulmonar a hiper-
tensao € lenta e gradativa.

A afericao da PVC no atrio direito nao reflete a
mesma realidade pressometrica da artéria pulmonar.

A pneumectomia direita (58% do parénquima
total do Orgao) deve ser executada na clinica cirdrgica
de pequenos animais sob cuidados intensivos em rela-

cao as alteragdes hemodindmicas e ventilatbrias, no
trans e pos-operatério.
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