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Teste de introducao transdiafragmatica de drenos toracicos em cadaveres de caes

Transdiaphragmatic thoracic drainage test in corpses of dogs

Eduardo Santiago Ventura de Aguiar' Jodo Eduardo Wallau Schossler"
André Silva Carissimi"

RESUMO

A drenagem toracica é uma das terapias que deve
ser adotada para o tratamento do paciente com trauma
toracico. O objetivo principal da drenagem toracica é a
remocdo de gas ou liquido, usualmente sangue, do interior da
cavidade pleural. Além disso, o dreno toracico induz reacgéo
tipo corpo estranho, promovendo a formagéao de fibrina
intratoracica, que contribui para a vedacdo de pequenos
orificios na superficie pulmonar. Entretanto, a introducéo de
drenos toracicos em paciente acometido de fraturas de costelas
é contra-indicada, pois no momento da introducdo podera
ocorrer o deslocamento medial das esquirolas costais,
incorrendo em lesdo ao pulmdo ou coracéo, podendo gerar
hemopneumotérax. Em funcéo disso, foi testada a possibilidade
da introducéo transdiafragmaética, utilizando-se, para isso,
seis cadaveres de cdes. De um total de 36 introducgdes, apenas
duas obtiveram éxito, o que reprova o uso desta técnica na
rotina clinica em Medicina Veterinaria.
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ABSTRACT

The thoracic drainage is an important technique
for the thoracic traumatized patient. Its main objective is to
remove fluids or gazes from the pleural cavity through a thoracic
tube. Besides, it induces fibrine production, because its reaction
of foreign body. Fibrine has a crucial effect on closure of small
lung ruptures, avoiding air leaking. Therefore, the thoracic
drainage should be done very carefully in patients with rib
fractures, due to its possibility of lung or heart lesion. The aim
of this study was to test a new way of thoracic drain introduction,
the transdiaphragmatic thoracic drainage, using six canine
corpses. Within 36 tries, only two were successfully, which
disapproves the use of this technique in Veterinary Medicine.
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INTRODUCAO

As lesBes ao tdrax sdo responsaveis por
aproximadamente 25% daquelas associadas a morte, e
estima-se que um tergco destas mortes ocorram pela
sua grave natureza (MANLULU etal., 2004). Aaplicacéo
da drenagem toracica na rotina hospitalar em humanos
é alta, dada a sua importancia diagndstica e terapéutica
de pneumotdrax e hemotérax, e de suas associacées,
em situagdes de traumatismo ou ndo (LIN etal., 1995;
EVANS, 2004; MISTHOS etal., 2004; OZGUNER et al.,
2004; WEISSBERG & WEISSBERG, 2004; FREIXINET
etal., 2005; GABOR et al., 2005; PONS et al., 2005).
Galeno e Celso, na Roma Antiga, indicaram a colocacéo
de um tubo metélico no espaco pleural para a drenagem
do empiema cavitario (MOLNAR etal., 2004). De acordo
com CAMERON etal. (1949) e SYRMALY etal. (2003),
existe necessidade de drenagem toracica por tubo
mesmo em pacientes com multiplas fraturas de costelas,
objetivando remover ar ou sangue, permitindo
novamente a expansdo pulmonar. Atualmente, tais
tubos séo fabricados em cloreto de polivinil ou silicone,
e atendem a intervengdes tanto diagndsticas quanto
terapéuticas. Seu desenho é bésico e pouco variado,
consistindo de um tubo perfurado na sua extremidade.
Contudo, TERZI etal. (2005) e ISHIKURA & KIMURA
(2006) relataram o emprego de drenos espirais de
silicone, com superficie de drenagem superior e
diametro menor em relacdo aos drenos convencionais,
possibilitando menor desconforto ao paciente quando
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em contato com o espaco intercostal. CROWE (2005)
recomendou o minitubo toracico quando houver apenas
drenagem prévia, por toracocentese de ar e auséncia
de sangue. Este minitubo consiste em uma sonda de
alimentacéo de cloreto de polivinil calibre 16, sendo
introduzido por meio de uma agulha de calibre 14.

De acordo com TAYLOR (1998), o objetivo
da drenagem é a remocdo de fluidos ou gases da
cavidade pleural, aliviando os sintomas de angustia
respiratoria que eles ocasionam. O autor acima citou
ainda que a insercdo de um dreno toracico se faz
necessaria quando estiver presente o piotorax ou
quando forem necessarias puncgfes toracicas
freqlientes para diminuir os novos acumulos de ar ou
liquido no tdrax, no que concorda com FOSSUM (2002).
Uma vez que o cdo possui pleura mediastinica dividindo
a cavidade pleural em dois hemitdrax, os drenos devem
ser colocados bilateralmente, segundo KLAINBART
et al. (2007), sob risco de ocorrer drenagem de apenas
um dos lados, o que ainda comprometera a funcao
respiratoria e o retorno venoso.

TAYLOR (1998) e FOSSUM (2002) citaram a
colocagdo de drenos toracicos mediante estiletes ou
por intermédio de pingas hemostaticas forcadas pelos
espacos intercostais do paciente, por meio de inciséo
da pele somente. Apds transpassar os musculos
intercostais, a pinga deve ser avancada pela fascia
endotordcica e pleura parietal, fazendo com que o dreno
fique situado na cavidade tordcica.

O suprimento sangiliineo para a pleura
parietal é derivado essencialmente dos vasos
intercostais, dos vasos toracicos internos e dos vasos
frénicos. A pleura costal e as partes periféricas da
diafragmatica sdo supridas pelas fibras nervosas
sensoriais dos nervos espinhais toracicos e, em fungao
disso, a pleura parietal é muito sensivel. A irritagdo da
porcéo costal produzira dor localizada, mas a irritagao
das partes da porgdo diafragmatica suprida pelos
nervos espinhais toracicos causa uma dor difusa nas
areas lombar ou abdominal (HARE, 1986). O mesmo
autor ainda descreveu a fascia endotordcica como
sendo uma camada composta de tecido conjuntivo
fibroelastico que cobre as superficies internas das
costelas e os musculos intercostais. Ela é bem
desenvolvida e contém uma alta proporcao de fibras
elasticas, sendo mais espessa onde cruza 0s espagos
intercostais do que onde ela é aplicada as costelas em
si. Ja a fascia frenicopleural é muito delgada.

FOSSUM (2002) recomendou cautela na
manuten¢do dos drenos toracicos, uma vez que 0s
pacientes tendem a mastiga-lo e remové-lo, gerando
novo acumulo de ar intrapleural. Segundo TAYLOR
(1998), isso ocorreria em funcdo da dor provocada pela

insercdo do tubo. O mesmo autor ainda citou, como
complicacOes dos drenos torécicos, a lesao inadvertida
dos vasos intercostais com hemorragia, dos nervos
intercostais com grande desconforto e dor, e do
diafragma e de 6rgdos internos.

A introducdo de um dreno torécico é feita
mediante a pressdo de uma pinga hemostatica sobre os
musculos intercostais, a fim de perfura-los sem
ocasionar a lesdo de uma viscera interna, como o
coragdo e o pulmao. Apds a perfuracdo, o dreno é
deslizado para o interior do toérax entre 0s ramos
mantidos abertos da pinga hemostatica, que é removida
em seguida. A fixacdo do dreno é feita pela aplicagao
de uma sutura chinesa e um n6 de Miller ao seu final.
Contudo, quando as fraturas de costelas estdo
presentes, a pressao perpendicular efetuada pela pinca
pode desviar uma esquirola éssea costal contra um
lobo pulmonar ou contra o prdprio coragdo, podendo
gerar hemotdrax ou pneumotdrax iatropatogénicos
(TAYLOR, 1998; FOSSUM 2002).

O objetivo deste estudo foi a criacdo de uma
via alternativa de introducdo do dreno na cavidade
pleural de pacientes com fraturas multiplas de costelas,
fato que a literatura consultada até entéo contra-indica,
sem a ocorréncia de lesGes iatropatogénicas, usando
cadaveres de cdes como modelo experimental.

MATERIAL E METODOS

Uma nova forma de introduzir um dreno
toracico foi idealizada, deslocando a pressao exercida
pela pinga hemostatica da regido da parede costal para
a parede abdominal lateral (Figura 1A). A técnica da
introducéo do dreno? permanece basicamente a mesma,
com incisédo de pele e confeccédo do tinel subcutaneo
pela propria pinga que segura o dreno. Contudo, a
incisdo foi feita na regido abdominal, num ponto
imediatamente caudal a Ultima costela, na continuidade
da linha que separa os tercos dorsal e médio do tdrax.
O conjunto pinga-dreno foi entdo forcado pela
musculatura da parede abdominal lateral, perfurando o
tecido subcutaneo, os musculos obliquo abdominal
externo, transverso abdominal e obliquo abdominal
interno, as fascias abdominais e o peritonio. Em seguida,
o conjunto foi direcionado cranialmente, paralelamente
a parede abdominal, e forcado a perfurar o diafragma,
com o que ja estava localizado no interior do torax. A
partir dai, a pinca teve seus ramos abertos e o dreno foi
deslizado para o interior do térax entre eles. A pinga foi
removida e a sutura de fixag8o efetuada, tornando o
sistema pronto para iniciar a drenagem. Para a execucdo
deste experimento, seis cadaveres foram empregados,
sendo introduzidos trés drenos de cada lado do térax,
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num total de 36 tentativas de introducdo. Apos as
tentativas de introdug&o, uma celiotomia mediana e uma
toracotomia intercostal (em cada lado do térax) foram
realizadas para verificar tanto a existéncia de lesdes
aos 6rgdos abdominais e/ou torécicos, quanto para a
confirmagéo da presenca do dreno no interior do tdrax.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 36 tentativas de introducdo,
houve sucesso somente em duas delas,
correspondendo a 5,55%. Nas demais 34 tentativas ndo
houve perfuracdo do diafragma, como mostra a figura
1B. N&o foram constatadas lesdes aos drgéos
abdominais ou toracicos pelo método sugerido.
Contudo, estes resultados foram obtidos em cadaveres,
onde néo existe contragdo do diafragma e do abddémen,
0 que poderia deslocar os 6rgdos contra a extremidade
da pinca quando ocorresse prensa abdominal. O
diafragma também poderia vir a ser perfurado caso a
fase de inspiracdo estivesse ocorrendo, uma vez que
esse musculo adotaria uma posicdo deslocada
caudalmente. E possivel que, ao empregar uma pinga
hemostatica mais longa, a introducdo do dreno
encontrasse maior indice de sucesso.

A drenagem torécica é de indiscutivel
importancia na terapéutica do trauma toracico, sendo
que as lesGes ao térax sdo responsaveis por cerca de
25% das lesbes associadas a morte, segundo
MANLULU et al. (2004). Em vista disso, a drenagem
toracica pode ser tanto diagnostica quanto terapéutica,
tendo grande aplicagdo em Medicina (LIN etal., 1995;
EVANS, 2004; MISTHOS etal., 2004; OZGUNER et al.,

2004; WEISSBERG & WEISSBERG, 2004; FREIXINET
etal., 2005; GABOR etal., 2005; PONS et al., 2005).

A colocacgdo de drenos torécicos é feita
mediante estiletes ou pingas hemostaticas forcadas
pelos espagos intercostais do paciente, com incisdo
de pele somente (TAYLOR, 1998; FOSSUM, 2002). O
método proposto baseia-se em manobras semelhantes,
porém forgando a pinga hemostética e o dreno pela
parede abdominal cranial, utilizando os mesmos drenos
de silicone. A execucéo da técnica justifica-se em casos
de fraturas maltiplas de costelas, nos quais CAMERON
etal. (1949) e SYRMALY et al. (2003) salientaram a
necessidade de drenagem toracica por tubo, mesmo
em pacientes com as referidas lesdes, objetivando
remover ar ou sangue, permitindo a reexpansao
pulmonar.

Ainda que a féscia frenicopleural seja de
caracteristica adelgacada (HARE, 1986), foi encontrada
grande dificuldade para a passagem do dreno pelo
diafragma. Em apenas dois cadaveres a introducéo
obteve éxito, em 36 tentativas, ambas no torax esquerdo.
Os drenos foram introduzidos bilateralmente, como
citaram KLAINBART etal. (2007), umavez que apleura
mediastinica promove a separagdo dos dois lados do
térax. Mesmo ndo tendo sido localizadas lesdes
macroscopicas aos 6rgdos abdominais ou toracicos, a
forca aplicada no conjunto pinga-dreno pareceu ser
muito maior do que a necessaria a introdugéo
intercostal, ocasionando grande deformidade do térax
cranialmente. CROWE (2005) descreveu o método do
minitubo toracico, cuja insercdo pode ser feita com
pressdo necessaria apenas a passagem de uma agulha
de calibre 14 pelo espaco intercostal, o que evitaria o

Figura 1 — Introduc8o transdiafragmética de drenos toracicos em cdes. Apds incisdo de pele caudal a borda da ultima costela (linha
tracejada), o conjunto pinca hemostatica-dreno é avancado cranialmente, perfurando a parede lateral do abdémen,
sendo direcionado contra o diafragma (A). Resultado negativo da introducéo do dreno via transdiafragmética em
cadaver (B). O conjunto pinga-dreno ndo perfurou o diafragma, permanecendo na cavidade abdominal. A seta indica que
o dreno ndo penetrou na cavidade toréacica, sendo nela mobilizado sob o diafragma.
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deslocamento medial de fraturas costais e, por
conseqiiéncia, a deformidade do torax e possiveis
lesdes internas. Além disso, acredita-se que nos
pacientes da rotina clinica o método sugerido podera
gerar dor mais intensa do que pela forma tradicional de
insercdo, devido ao excesso de forga que foi necessaria
para a introducdo do conjunto pinga-dreno para a
passagem da musculatura abdominal e frénica.
Acredita-se que 0s pacientes tentariam remover o dreno
em funcédo de dor, como relataram TAYLOR (1998) e
FOSSUM (2002).

CONCLUSAO

O acesso alternativo para a introducdo de
dreno torécico via abdominal transdiafragmatica é um
método ineficaz, ndo sendo recomendado para a
utilizacdo na rotina hospitalar médico-veterinaria.
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