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RESUMO

Nos trabalhos encontrados na literatura é dada
pouca énfase as conseqiiéncias na cavidade tordcica de eqiiinos
que sdo submetidos a toracotomia. Também ndo mencionam a
ultra-sonografia como método auxiliar e de controle na avalia¢do
pos-operatéria, muitas vezes, optando-se exclusivamente pela
necropsia. Neste experimento, foram utilizados seis eqiiinos
higidos, sob anestesia com ventilagdo controlada, para a realiza-
¢do de acesso cirirgico ao hemitorax direito, com o objetivo de
se avaliarem através de exame clinico, mensuracdo de pH e gases
sangiiineos, hemograma e ultra-sonografia tordcica, as conse-
quéncias da prdtica de toracotomia em egqiiinos. Ndo foram
observados em nenhum dos animais transtornos respiratorios,
sinais de pneumotorax ou deiscéncias de sutura de parede tordci-
ca. Os valores dos pardmetros fisiolégicos, do pH e gases san-
gliineos e do hemograma ndo apresentaram alteracdes significa-
tivas no pos-operatorio. O exame ultra-sonogrdfico proporcionou
informacdes sobre a quantidade e o aspecto do liquido pleural,
evolucdo das alteracdes na pleura visceral, presenca ou ndo de
pneumotorax e alteracdes parenquimatosas subpleurais.
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SUMMARY

Pertaining litterature does not usually foccus on the
possible consequences in the thoracic cavity of horses subjected
to thoracotomy procedures. Ultrasound is not mentioned as a
method of control in post-operatory evaluation, which is mostly

exclusively based on post-mortem examination. Six healthy equine
were used in the experiment; surgical access to the right
hemitorax was assured by controlled mechanical anesthesia. The
thoracotomy in the equine was further evaluated by means of a
complete clinical examination, blood gas analysis, complete
blood count and thoracic ultrasonography.The suture technique
also revealed itself efficient and the animals exbited no sings of
respiratory distress, pneumotorax or thoracic wall suture
dehiscense. The complete clinical examination, pH, blood gases
as well as blood cell count, did not show any significant changes
at the pos-operative period. The ultrasonographic exam allowed
the evaluation of pleural fluid appearance and quantity, changes
of visceral pleura, presence of pneumotorax and subpleural
changes.

Keywords: thoracotomy, ultrasonography, equine.

INTRODUCAO

As primeiras cirurgias tordcicas em eqiii-
nos foram realizadas antes de 1960, porém somente
em 1963, FOWLER et al. realizaram o primeiro
experimento envolvendo toracotomia em eqiiinos,
relatando-o com pormenores, incluindo principios
gerais, técnica e complicagdes. Dos 40 eqiiinos utili-
zados, 22 foram a 6bito em diferentes fases do expe-
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rimento devido a complica¢bes diversas. Os sobre-
viventes apresentaram pleurite moderada e aderéncia
pulmonar circunscrita a drea da incisdo.

Entre os relatos experimentais, o mais
abrangente foi dado por FOWLER (1973), apés a
pratica de 96 toracotomias, com 75 lobectomias
parciais. Entre as complica¢Bes imediatas, conside-
rou como mais grave, o pneumotdrax. QOutra compli-
cagdo citada foi o hidrotérax, entretanto, afirmou
que alguma transudagdo ocorre em todos 0s casos,
bem como a aderéncia pulmonar & linha de incisdo
devido a pleurisia causada pelo trauma. Em relagfo
ao seroma, afirmou ser seqiiela comum na cirurgia.

Desde entdo, outros experimentos foram
realizados € as complicagbes pds-operatdrias mais
freqiientemente relatadas foram o pneumotérax
(BOULTON et al., 1986; WOOK, 1986), a pleurite
serosa (WAUGH er al., 1980; WOOK, 1986), as
aderéncias (WAUGH ef al., 1980 ; BOULTON et
al., 1986), a infeccdo incisional e a disfuncfio de
membro tordcico (BOULTON et al., 1986).

Em relagdo a exames laboratoriais, se-
gundo BENNETT (1986), os achados hematolégicos
ndo sdo especificos para afec¢des pleurais. SMITH
(1977) encontrou valores de hemdcias entre 4,7 a
12 x 10°%mm’ em casos agudos de pleurite € 5,3 a
10 x10%mm® em casos crénicos, € assim como
BENNETT (1986), constatou que egiiinos com pleu-
rite crOnica apresentam algum grau de anemia.

Em relagdo ao nimero de leucécitos to-
tais, SMITH (1977) afirmou estar normalmente
elevado no caso de pleurite, com valores maiores
que 12500/mm3, concomitante a neutrofilia
(BENNETT, 1986). Esses autores encontraram valo-
res de fibrinogénio plasmético acima de 400mg/dl,
nos casos de pleurite.

A ultra-sonografia tem indicacdo em
eqilinos com suspeita de derrame pleural, pleurop-
neumonia, pleurite, alteragdes parenquimatosas
subpleurais, pneumotérax e neoplasia toricica
(MARR, 1993). Com a técnica se obtém informa-
¢Oes sobre a intensidade e cronicidade do derrame
pleural, presenca de microrganismos formadores de
gas, além de ajudar a determinar o local adequado
para a toracocentese. E possivel detectar afeccoes
pulmonares (abscesso, atelectasia, consolidacio) e
massas mediastinicas craniais (PIPERS & REEF,
1991).

Na cavidade toricica de eqiiinos normais,
pode ser observada pequena quantidade de liquido
pleural; ele é sonograficamente caracterizado como
drea anecdica entre as pleuras parietal e visceral. Os
transudatos, por possufrem baixo contetido celular,
t€m imagens anecéicas. Derrames pleurais exsudati-
vos sdo hipoecogénicos, ecogénicos ou heterogéni-

cos na dependéncia do actimulo de fibrina e ele-
mentos celulares. A fibrina pode ser vista como
filamentos, camadas ou formar compartimentos.
Normalmente, assume forma filamentosa/ecogénica,
e pode ser confundida com o ligamento pericdrdio-
diafragmatico. As aderéncias sdo reconhecidas como
faixas espessas ecogénicas ou septagdes no liquido
pleural entre o pulmio e a parede toricica
(REIMER, 1990). O exame da movimentagdo pul-
monar permite a visualizaco destas dreas (PIPERS
& REEF,1991).

O objetivo deste experimento foi avaliar
através de exame clinico, mensuracio de pH e gases
sangiiineos, hemograma e ultra-sonografia torécica,
as conseqiiéncias da toracotomia em eqiiinos higi-
dos, verificando a limitagdo fisica destes animais,
bem como descrevendo as seqiielas desse procedi-
mento a fim de que sejam futuramente evitadas ou
minimizadas na rotina.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados seis eqiiinos higidos,
machos, com idade variando entre 05 e 20 anos, e
peso corpéreo de 350 a 500kg, provenientes do Hos-
pital Veterindrio da FMVZ - USP. Os animais foram
avaliados através de exame clinico, mensuracao de
pH e gases sangiifneos, hemograma e ultra-
sonografia (dia 0-valor controle).

Os eqiiinos foram pré-medicados com
romifidina® na dose de 80ug/kg/IV; decorridos 15
minutos administrou-se pela mesma via a associagfio
de midazolam®, na dose de 0,15mg/kg, e éter gliceril
guaiacol®, 100mg/kg, ambos diluidos em 500ml de
solugdo glicosada a 5%. A indugdo anestésica foi
realizada com cloridrato de quetaminad, na dose de
1,0mg/kg/IV e a manuten¢io com halotano® em
100% de oxigénio em circuito fechado. Os eqiiinos
permaneceram sob respiragdio espontinea por um
periodo de 15 minutos, quando, entdo, foram colo-
cados sob ventilagio controlada mecanica. O tempo
inspiratdrio foi fixado em 2 segundos, a freqiiéncia
respiratéria entre 8§ e 10 movimentos por minuto,
com volume corrente de aproximadamente 10ml/kg,
¢ pressdo inspiratéria entre 10 - 20mmHg.

A incis3o na pele, sobre a 6* costela, ini-
ciada préximo a borda caudal da cartilagem escapu-
lar estendeu-se ventralmente até a veia tordcica ex-
terna. Com o bisturi, incisou-se os musculos cutineo
do tronco, grande dorsal ¢ antes de se atingir a refe-
rida costela, serrato ventral.

Em seguida, incisou-se o periésteo na
distdncia média da face lateral da 6* costela, afastan-
do-o a seguir. A costela foi seccionada dorsal e ven-
tralmente com fio serra, removendo-se aproximada-
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mente 25cm da mesma. Apds, incisou-se com tesou-
ra cirdrgica a pleura, juntamente com o perigsteo.

Com a cavidade toracica aberta, proce-
deu-se a identificac@o e exploragdo dos 6rgdos visu-
alizados. Concluida essa fase, procedeu-se a toracor-
rafia. O primeiro plano de sutura incluiu a pleura
parietal, o periésteo e os musculos intercostais, utili-
zando-se fio de ndilon monofilamentado O,60mmf,
em sutura continua festonada. Antes de completar a
sutura, promoveu-se insuflacdo dos pulmdes, ao
mesmo tempo em que era ajustado o wltimo ponto da
sutura, a fim de se restituir a pressdo negativa intra-
toracica. Os musculos serrato ventral e grande dorsal
foram suturados separadamente com 0 mesmo pa-
drdo de sutura e fio, ancorado nas fiscias musculares
subjacentes. O misculo cutineo e o tecido subcuta-
neo também receberam a mesma sutura. A pele foi
suturada em pontos simples, separados com fio de
ndilon monofilamentado 0,45mm.

Optou-se pela administragdo de associa-
¢do de penicilinas® na dose de 20.000UT/kg/IM/24-
24h/7 dias, e fenilbutazona” na dose de
4,4mg/kg/IV/12-12h/3 dias. A ferida cirtrgica foi
mantida coberta com pengo compressivo e seu cura-
tivo teve inicio a partir de 48h, sendo realizado 2
vezes ao dia, com iodo povidona, durante 10 dias, e
a retirada dos pontos de pele foi efetuada no 12° dia
de pos-operatério.

A avaliagdo poés-operatéria constou de
mensuragdo das freqii€ncias cardiaca e respiratoria
durante um minuto, uma vez ao dia durante 10 dias.
A temperatura retal foi medida duas vezes ao dia
durante 10 dias, considerando-se a média do dia para
efeitos de calculo.

Para obtencdo dos valores de pH, PaCO, e
PaO;, foi realizada a coleta de 2ml de sangue arterial,
na artéria facial, com agulha 25x7 e seringa de 3ml
heparinizada. Apds a coleta, vedou-se a agulha,
espetando-a em uma tampa de borracha de tubo de
ensaio e realizou-se imediatamente a mensuracao
dos valores em analisador de pH e gases sangiiineos’.
As coletas foram efetuadas com 2, 15, 45 e 60 dias
de pds-operatério.

Foram coletadas amostras de sangue,
através de venopuncdo jugular esquerda, em frasco
com EDTA para hemograma completo. As coletas
foram realizadas 2 dias, 15 dias, 45 dias e 60 dias
ap0s o ato cirdrgico.

Para a ultra-sonografia, utilizou-se o apa-
relho “Scanner”? 450 V com transdutor linear de 3,5
e 5 MHz. O transdutor foi movido em dire¢do dorso-
ventral, através dos espagos intercostais, entre 3* ¢ 9*
costela. O exame ultra-sonogrifico foi realizado no
7°, 15° 30° 45° 60° e 90° dia pés-operatério. Os
critérios adotados na avaliagdo dos resultados foram:

a) defini¢do das pleuras visceral e parietal: as pleu-
ras foram identificadas, ¢ segundo a visualizagdo
foram classificadas em mal definida ou nitida; b)
regularidade da pleura visceral: a pleura visceral
foi classificada, segundo sua regularidade, em des-
continua e serrilhada, rugosa ou lisa; c¢) presenca de
liquido na cavidade pleural: classificou-se em rela-
cdo a quantidade (ausente, pequena ou grande), € 2
caracteristica (anecdico ou com imagens heterogéni-
cas); d) amplitude de movimento pulmonar: através
do movimento da pleura visceral, em relacdo ao
transdutor, foram atribuidos valores. Auséncia de
movimentagdo = zero; movimento maior que Ocm e
menor que 2cm = um; maior ou igual a 2cm e menor
que 4cm = dois, e, maior ou igual a 4cm = trés; e)
avaliagdo e espessura da parede tordcica no local
da incisdo: a espessura da parede toracica foi di-
mensionada em cm, apds demarca¢do da linha da
pele e pleura parietal; f) presenca de ar na cavidade
pleural: classificado como presente ou ausente.

Os resultados foram analisados, estatisti-
camente, por meio de prova paramétrica, utilizando-
se, para isto, a andlise de varidncia (ANOVA) segui-
da do teste de TUKEY - KRAMER.

RESULTADOS

Durante a recuperacdo anestésica, obser-
vou-se enfisema subcutédneo discreto em dois eqiii-
nos, que desapareceu no 2° dia pds-operatdrio. Até o
3° dia pés-operatdrio, notou-se em todos 0s eqiiinos
edema na ferida cirtrgica, que regrediu e desapare-
ceu entre 0 5° e 7° dia. Em geral, os animais mostra-
ram-se menos ativos nos dois primeiros dias, porém
sem relutidncia a se movimentarem e com boa ex-
pansdo da cavidade tordcica na inspiragdo. A sensi-
bilidade foi sempre maior na ferida cirdrgica e ao
seu redor, embora de grau leve a moderado, até o 7°
dia e ausente, desde entio.

Nio houve deiscéncia de pontos, contudo,
em quatro eqilinos, ocorreu seroma na face cranio-
ventral da ferida cirdrgica, que foi drenado em trés
eqiiinos, sendo que, em um unico ndo houve recidi-
va. Em dois eqiiinos, houve contaminagdo do seroma
e necessidade de drenagem e lavagem didria da
cavidade formada até a cicatrizagdo, com liquido de
Dakin e solugéo a 1% de iodopovidona.

Em dois eqiiinos ocorreu cicatrizagio,
sem complicacGes, até o 15° dia, ndo necessitando de
cuidados adicionais. A cicatriz remanescente na
parede tordcica mostrou-se de boa apar€ncia em
todos os animais, apds 90 dias da toracotomia.

Durante o periodo pés-operatério, os pa-
rametros fisioldgicos de todos os eqiiinos, em valo-
res médios, mantiveram-se normais (Tabela 1). Nio
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Tabela 1 - Valores médios e desvios padrdes das freqiiéncias cardfaca e respiratéria e da temperatura retal de seis eqiiinos, em diferentes
. momentos de avaliagdo, sendo a significancia dada pela andlise de varidncia seguida do teste de Tukey - Kramer (p<0,05).

;;;;;; Dias
0 1 P 3 4 5 6 1 8 9 10
Freqiiéncia cardiaca 335 41,7 43,6 397 38 38 40,3 39,7 38.3 39,3 38
~ (bat/min) +59 £11 d7 =80 iG] 461 o o307 5 254 A7 £33
Fregiiéncia respiratoria 14,8 175 177 177 15 14,6 15,3 14,6 153 16 153
(mov/min) 33 49 46 +48 3 F2.1 +3 =33 +3 4 306 &3
Temperatura retal 397 377 37,6 379 37,6 37,6 3T1 38,0 37.8 37,9 37.8

Q) 03  F04. £05 H06 03 03 03 409 105 -+041 304

foram registradas alteracdes cardio-circulatorias, e
as observadas no trato respiratério limitaram-se a
presenga de dreas de siléncio, decorrentes do au-
mento da espessura da parede tordcica; e aumento da
drea de auscultacdo cardiaca em 2 animais, até o 10°
dia . Nao foram observadas dispnéia, auséncia total
de sons pulmonares ou hiperessonincia a percussio
tordcica.

Nao ocorreram alteragoes significativas
nos valores médios da hemogasometria (Tabela 2).
A andlise estatistica nao demonstrou alteracdes esta-
tisticamente significativas nos valores médios de
hemadcias, da hemoglobina, do hematdcrito (Tabela
2), do VCM ou do CHCM em relagdo aos valores
controle.

Observou-se aumento estatisticamente si-
gnificativo nos valores médios de leucécitos no 45°
dia de pds-operatério, quando comparados com o
valor controle (Tabela 2). Os valores médios de
neutrdfilos, de bastonetes, de eosindfilos, de mond-

citos, de linfécitos e de fibrinogénio plasmatico ndo
foram diferentes em relagdo ao valor controle.
Através do exame ultra-sonografico foi
observado:
a) defini¢do da pleura visceral e parietal: a pleura
visceral pode ser identificada de maneira clara e
nitida, em todos os exames de todos os eqiiinos. A
pleura parietal de um eqiiino ndo pode ser visualiza-
da em um segmento (2cm), na linha de incisdo, no
exame realizado com 30 dias de pés-operatério.
Nesse, a pleura parietal tornou-se sem defini¢do, nos
exames realizados aos 45, 60 e 90 dias;
b) regularidade da pleura visceral: apresentou-se
rugosa, em todos os eqiiinos, apenas na drea de inci-
sdo, no exame realizado ao 7° dia de pés-operatério,
exceto em um caso, onde a superficie era lisa. Nesse
caso, a rugosidade foi observada no exame realizado
aos 15 dias. A pleura visceral permaneceu com apa-
réncia rugosa em dois eqiiinos, e de forma serrilhada
e descontinua em quatro até o 45° dia. Nos exames

Tabela 2 - Valores médios e desvios padrio do pH, PaCO,, PaO, , hemdcias, hematdcrito e leucécitos de seis egiiinos em diferentes
momentos de avaliagdo, sendo a significincia dada pela anilise de variincia seguida do teste de Tukey - Kramer (p<0,05).

Parimetros

Dias
0 2 15 45 60
N TAR00 - TER0D 74400 = 74%0,0 7300
'PaCO, (mmHg) 535 - 136044 514325 301k 400+25
Pa0, (mmHg) 86,3+ 11,4 105.9£20,1 89,774 91,8+8.1 93,1+ 12,6
Hemdcias (x 10° mm’ ) 6,9+09 6.9+0.7 6,0+0,7 6.9+ 14 76411
Hematécrito (%) 345+48 455 137 302271 31219 355+5,5
- ILeEEs 12411 10,0 £0.,6 10,7+0,9 122430
6566,7+1505,5 85333124801  9566,7+29487  10416,7a£3469 8250+ 18812
 Fibrinogénio (g.dI" ) 03+02 03+0.2 05+03 03+0,1 03+0,1

,:a

4

p<0 05 em relagﬁo a0 vajor Conttole. = -
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realizados com 60 e 90 dias de pds-operatério, trés
eqliinos ainda apresentavam a pleura visceral dessa
forma. Ndo foi notada irregularidade de pleura pari-
etal, em todos os animais, no decorrer do experi-
mento;

c¢) presenca de liquido na cavidade pleural: verifi-
cou-se actimulo discreto de liquido com aspecto
anecdico, na regido ventro-cranial da incisdo em
quatro eqiiinos no exame realizado aos sete dias,
sendo que, em um eqiiino, também foram observa-
dos filamentos de fibrina flutuantes no liquido. Um
eqiiino apresentou actimulo discreto de liquido, com
presenca de fibrina na por¢do cranio-ventral da cavi-
dade tordcica no exame realizado aos 15 dias. Em
dois eqiiinos, esse acimulo de liquido ndo foi obser-
vado no exame realizado no 15° dia; em um, o acu-
mulo ndo foi visto com 30 dias e em dois, foi ainda
observado discreto actimulo de liquido anecéico, na
regido ventro-cranial, nos exames realizados até o
90° dia;

d) amplitude de movimento pulmonar: a amplitude
de movimento pulmonar dos eqiiinos, no decorrer do
experimento, esta apresentada na Tabela 3;

e) avaliagdo e espessura da parede tordcica no local
da incisdo: a avaliagdo, apés sete dias da cirurgia,
mostrou imagens hipoecogénicas heterogéneas
acompanhando a incis@o, no meio da camada mus-
cular, e também lacunas anecdicas entre tecido sub-
cutaneo e musculatura, em todos os eqiiinos. Em um
eqiiino observaram-se também pontos hiperecogéni-
cos difusos, principalmente na por¢do ventral a inci-
sao.

O exame, aos 15 dias, caracterizou-se pela
individualizac@o das lacunas preenchidas com liqui-
do. Esse liquido apresentou-se anecdico em quatro
eqiiinos. Ainda em dois animais, observaram-se

presenca de gas e filamentos de fibrina. Com 30 dias
de pés-operatério, as lacunas continuaram presentes,
porém com contetido mais denso em quatro eqiiinos,
tendo sido possivel em um a visualizacdo de tecido
desorganizado e mais denso que o muscular ao seu
redor.

O exame, aos 45 dias, mostrou que dois
eqiiinos desenvolveram massas heterogéneas com
pequenas lacunas anecdicas de bordas irregulares,
imagem compativel com abscesso. Em dois, obser-
varam-se lacunas e reacdo periférica bem menor,
enquanto que, em dois outros, as alteragdes visuali-
zadas foram menores e de padrdo homogéneo. Aos
60 dias, verificou-se o abscesso em um eqiiino en-
quanto que as alteracdes dos outros mantiveram o
padrao, porém diminuiram em extensdo e intensida-
de. Com 90 dias, observou-se somente o abscesso
anteriormente citado e pequenos vactiolos hipoeco-
génicos difusos com focos hiper-reflexivos esparsos
em outro eqiiino.

A espessura da parede tordcica dos eqiii-
nos, na area de incisdo, no decorrer do experimento,
estd apresentada na Tabela 4. Observou-se aumento
estatisticamente significativo da espessura da parede
tordcica no 7°, 15° 30° e 45° dias pds-operatério,
quando comparado com o valor obtido no exame
pré-operatorio;

yresenca de ar na cavidade pleural: nao foram
J) P ¢ )2

notados, pelos exames ultra-sonograficos, acimulos
de ar no hemitérax direito dos eqiiinos.

DISCUSSAO

Os eqiiinos do experimento mostraram-se
menos ativos nos dois primeiros dias de pos-
operatorio, como relataram BOULTON et al.

Tabela 3 - Amplitude de movimento pulmonar no hemitérax direito, constatada no decorrer do experimento através de exame ultra-
sonogréfico, em diferentes locais de avalia¢o da cavidade tordcica dos eqiiinos.

LOCAL DO EXAME

POS-OPERATORIO
Dia imediatamente imediatamente incisao 10 cm cranialmente 10 cm caudalmente a
cranial & incisdo caudal a incisao a incisdo : incisdo
7 0-1 0-2 0 = L
15 0-2 0-3 0.1 i3 :
30 1-2 2-3 1-2 3
45 1-2 2-3 0-1 3
60 12 2-3 0-2 2
90 2-3 3 0-3 =1

0 - auséncia de movimento.

1 - movimento relativo maior que Ocm e menor que 2cm.

2 - movimento relativo maior ou igual a 2cm e menor que 4cm.
3 - movimento relativo maior ou igual a 4cm. 7
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Tabela 4 - Espessura (cm) da parede tordcica dos eqiiinos na drea de incisdo, verificada através de exame ultra—sonogréﬁbo no decorrer

do experimento.

N 0 7 5 30 SRR e 90
1 &5 g3 o 45 40 34 34 34
2 40 65 wueiiins 7,0 8.0 8 e
3 i 55 43 48 4 4 4
4 25 7 0 3 7 5 45
5 50 10 6 9 9 9 6
6 4 7 e 12 ”» 7 7
MD R 63a 6,6a oo 6.1 51
DP 1.0 19 24 34 32 %3 14
MD - Média

DP - Desvio Padrio , : i
a - p < 0,05 em relagdo ao valor controle.

(1986), porém, nenhum deles revelou dificuldade em
se movimentar, alteracdes de parametros fisioldgicos
ou perda de apetite, ocorrendo somente aumento da
freqliéncia cardiaca apdés a recuperacdo anestésica,
provavelmente relacionado a tensdo e sensibilidade
tordcica. Esse pardmetro retomou a normalidade
ap6s 24h. O seroma na regido cranio-ventral da
ferida foi observado na maioria dos eqiiinos
(83,3%), como relatou FOWLER (1973) ser uma
seqiiela comum. Nesse experimento, associou-se ao
seroma o sangramento difuso, oriundo da musculatu-
ra, concomitante a forca da gravidade.

A simples incisdo da pleura e manipula-
¢do intratordcica desencadeou inflamagio, como foi
observado por FOWLER ef al. (1963), ALBERTI et
al. (1973), FOWLER (1973), WAUGH et al. (1980)
e WOOK (1986). Os métodos utilizados até entao
para confirmar a ocorréncia de pleurites pos-
operatdrias envolveram a auscultacdo pulmonar e a
percussdo tordcica, ou a necropsia. Entretanto, se-
gundo ARTHUR (1990), apesar da percussio toraci-
ca, utilizada para estimar a dor, ser um método sen-
sivel para avaliar inflamacdo pleural aguda, bem
como a auscultagdo do ruido de roce pleural poder
indicar a presenca de pleurites, ambos sdo inconsis-
tentes para confirmar o diagndstico, sendo que a
ultra-sonografia tordcica € que permite o exame mais
preciso do espaco pleural.

O exame ultra-sonografico demonstrou
que se obteve reexpansdo pulmonar total em sete
dias, sem zonas de colapso apds a toracorrafia, se-
melhante ao confirmado por ALBERTI et al. (1973).

FOWLER (1973) afirmou que algum
acumulo de liquido na cavidade pleural sempre ocor-

rerd apOs toracotomias; isso foi confirmado nesse
experimento, pela observagdo ultra-sonogrifica de
discretos actimulos de liquido anecéico em todos os
eqiiinos. Este liquido continha fibrina em alguns
eqiiinos, caracterizando o grau de inflamacdo na
cavidade pleural. Entretanto, o processo nao progre-
diu, sendo o liquido reabsorvido na maioria dos
eqilinos até a ultima avaliagdo ultra-sonografica.
Algum acumulo mantido mostrou aparéncia anecdi-
ca, dentro da normalidade.

As imagens ultra-sonogréficas mostraram
acumulo discreto de liquido pleural com filamentos
de fibrina em alguns eqiiinos, durante o pds-
operatorio; porém as maiores alteragdes nesse mo-
mento se encontraram na parede tordcica, onde, em
dois eqiiinos, observaram-se presenca de gés e fila-
mentos de fibrina. Ndo houve presenga de liquido
com imagem altamente manchada, com ecos densos
caracteristicos de hemotérax ou piotérax. Também
ndo se observaram pontos hiperecogénicos flutuan-
tes no liquido pleural, ou seja, gds livre, € tampouco
dreas pulmonares atelectdsicas ou actimulos de ar na
cavidade tordcica no decorrer de todo o pos-
operatorio. Sendo assim, ndo foi necessaria a utiliza-
¢do de drenos para aspiracdo de ar e liquidos no
periodo pés-operatério, como fizeram PEYTON et
al. (1976) e WOOK (1986).

A avaliac¢do ultra-sonografica demonstrou
que a pleura visceral pode ser sempre identificada,
ao contrério da parietal que se confunde com a mus-
culatura tordcica e a fibrose. Isso ocorre, porque
entre a pleura parietal e a visceral existe um espaco
virtual, inexistente entre a musculatura e a pleura
parietal.
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A regularidade da pleura visceral se alte-
rou apds a toracotomia. A irregularidade variou de
rugosa a serrilhada e descontinua, permanecendo
alterada até a dltima avaliacdo. Em contrapartida, a
amplitude do movimento pulmonar, que no primeiro
exame ultra-sonografico foi ausente na drea de inci-
sdo, chegou a padrdes normais na dltima avaliagdo.
Observou-se também, que as altera¢Ges de amplitude
de movimento pulmonar ocorreram somente na linha
de incisdo e ao seu redor. O exame da movimenta-
¢do pulmonar, segundo PIPERS & REEF (1991)
permite a visualizacdo das dreas de aderéncia. De
fato, pode-se observar em um eqiiino, além da au-
séncia da movimentagdo pulmonar na drea de inci-
sdo, uma faixa ecogénica entre pulmio e parede
tordcica, niio definindo espago pleural, pleura parie-
tal e visceral.

Ao contrdrio de FOWLER (1973), que
relatou ser a aderéncia pulmonar a linha de incisdo
fato patente em quase todos os pés-operatérios de
toracotomia, somente um eqiiino, neste experimento,
apresentou imagem compativel com aderéncia pul-
monar. WAUGH ef al. (1980) observaram aderénci-
as minimas entre pulmio e pleura.

Os valores de hemadcias encontrados neste
experimento sdo compativeis com os valores encon-
trados por SMITH (1977), tanto para pleurite aguda
como para a crénica, porém ndo apresentaram alte-
ragdes significativas em relacdo ao valor controle,
ndo constituindo parametro seguro para avaliacdo de
pleurite. Os maiores valores no nimero médio de
leucécitos totais, em relagdo ao valor controle, en-
contraram-se aos 45 dias de pds-operatdrio, nio
ultrapassando 12.500/mm’. Acredita-se que esteja
relacionado as transformacdes na parede tordcica
durante a reorganizagio tecidual na ferida cirdrgica,
e ndo as alteragdes na cavidade pleural, visto que,
em dois eqiiinos, observaram-se imagens ultra-
sonograticas compativeis com abscesso.

Segundo SMITH (1977) ¢ BENNETT
(1986), o fibrinogénio plasmitico, no caso de pleu-
rite, normalmente, encontra-se acima de 400mg/dl,
caracterizando processo inflamatdrio, o que ocorreu
neste experimento no 15° dia.

Nio foi verificada diferenga estatistica-
mente significativa nos valores de pH e gases san-
giiineos apds 48 horas de cirurgia. Essas alteragoes
devem ser observadas mais fregiientemente no pés-
operatorio imediato.

CONCLUSOES

Considerando as observagoes ao longo do
desenvolvimento deste trabalho experimental, pode-
se concluir que a utilizagdo de drenos em toracoto-
mia, pode ser desnecessaria.

Os valores dos pardmetros fisiolégicos, do
pH e gases sangiiineos dos eqitinos submetidos a
toracotomia ndo apresentam alteragSes significativas
no poés-operatério.

As transformagdes na parede tordcica du-
rante a reorganizagio tecidual na ferida cirdrgica sio
importantes, interferindo diretamente no hemogra-
ma.

H4 boa reabsor¢do do liquido anecéico
acumulado na cavidade pleural apés a toracotomia,
ndo sendo necessarias drenagens.

A aderéncia pulmonar, ap6s toracotomia,
pode ndo estar presente, mesmo que a pleura visceral
permanega com superficie rugosa.

As alteragdes de amplitude de movimento
pulmonar ocorrem somente na linha de incisdo e até
10cm ao seu redor.

O exame ultra-sonogrifico proporciona
informagdes sobre a quantidade e aparéncia do li-
quido pleural, a evolucio das alteragdes na pleura
visceral, a presenga ou nfio de pneumotdrax, e as
alteracOes parenquimatosas subpleurais.

As alteragdes decorrentes do procedi-
mento cirdrgico sdo compativeis com boa qualidade
de vida dos animais.
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