ABORDAGENS CIRURGICAS AO TORAX NA ESPECIE CANINA
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RESUMO

A cirurgia toracica em caes € realizada freqientemente. Para ter acesso as
estruturas da cavidade toracicas tém-se a opcao de varias técnicas de toracotomia.
A toracotomia pode ser intercostal, transcostal, transesternal ou com esternotomia. A
escolha da técnica e do local a ser abordado varia conforme a estrutura a ser
operada. A toracotomia intercostal € a abordagem mais realizada, por abordar mais
diretamente a regido desejada, porém quando ndo se trata de uma toracotomia
exploratoria a esternotomia mediana é a técnica de escolha caso ndo se tenha uma
suspeita do local provavel da operagéo. A toracotomia € um prodimento que gera um
alto grau de dor no pds-operatério, sendo importante 0 manejo da dor neste periodo.
Se esta dor néo for tratada, o animal torna-se cada vez mais exausto e angustiado.
Durante as 24 horas seguintes, o animal que esta sofrendo podera também deixar
de comer, beber e de se movimentar, trazendo problemas secundarios a isto. As
diferentes técnicas além de possibilitarem uma diferente abordagem as estruturas,
geram um grau diferente de dor no pos-operatério, sendo que a esternotomia parece
desencadear um menor desconforto no pés operatério do que a toracotomia
intercostal, a transcostal e a transesternal sdo as que desencadeiam um maior grau
de dor. Esse trabalho mostra uma revisdo bibliogréfica das diferentes técnicas de
toracotomia, indicando as estruturas abordadas em cada técnica e correlacionando o
grau de dor de cada técnica.

Palavras Chave: toracotomia, cdes, esternotomia.

INTRODUCAO

Para se ter acesso a cavidade toracica, o método cirargico a ser aplicado,
depende da estrutura a ser exposta e posteriormente de sua localizacdo ao térax,
adaptando assim a abordagem cirtrgica que melhor comporta a area lesionada.

A toracotomia € a abertura e o fechamento da cavidade toracica. Pode ser
realizada incisando-se entre as costelas ou rompendo-se o0 esterno. A abordagem
usada depende da exposicdo exigida e do processo patolégico subjacente. As
indicacbes sdo para: compretimento esofagico no esbéfago toracico, lesbes do
coracao e grandes vasos, lesdes da traguéia pulmdes e grandes vasos e lesées da
parede tor4cica e do diafragma (Fossum, 2005).

No entanto, a esternotomia mediana € a Unica abordagem toracica que
permite acesso a toda a cavidade toracica, sendo assim a abordagem de escolha
guando hé indicacéo para cirurgia exploratoria do térax (Slatter, 2007).
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Os procedimentos de toracotomia causam frequentemente dores
substanciais, indicando-se uma terapia analgésica pos-operatoria (Fossum, 2005).
Bloqueios seletivos dos nervos intercostais proporcionam analgesia e evitam alguns
dos efeitos colaterais de doses elevadas de narcéticos, como a hipoventilacdo e a
broncoconstricdo. Estes bloqueios podem ser realizados com bupivacaina a 0,75%
com epinefrina proporcionam até 24 horas de analgesia, diminuindo assim a dor
pés-operatéria e promovendo uma melhora na ventilacdo no periodo pés-operatorio.
Narcéticos administrados a baixas doses (morfina, 0,22% a 0,44mg/kg; ou
oximorfona, 0,11 a 0,22 mg/kg) podem ser administrados efetivamente, em conjunto
com o bloqueio seletivo dos nervos intercostais, para o controle da dor pos-
operatéria (Slatter, 2007).

Também podem ser usados analgésicos injetaveis (ou seja, oximorfina,
butorfanol ou buprenorfina). Embora os opidides sejam depressores respiratorios,
seus efeitos analgésicos frequentemente superam seus efeitos respiratorios
negativos. Se ocorrer hipoventilacdo apds a administracdo dessas drogas, deve-se
administrar oxigénio por meio de insuflacdo nasal. Ao final da operacdo, um
analgésico serd mais efetivo se for administrado antes que o animal tenha
despertado, do que depois que o animal readquiriu a consciéncia e esta sentindo
dores (Slatter, 2007).

Em Medicina Humana, pacientes submetidos a uma toracotomia postero-
lateral apresentaram maiores escores de dor pés-operatéria, quando comparados
aqueles submetidos a toracotomia anterolateral. A dor pds-operatoéria caracteriza-se
por uma ardéncia, geralmente localizada na regido da toracotomia, a qual persiste
em media por aproximadamente dois meses apds a toracotomia ter sido realizada.
Nenhuma técnica de toracotomia tem demonstrado reducdo da incidéncia de dor
cronica poés-toracotomia. Sendo que a mais frequente causa de dor crbnica pos-
toracotomia é a lesdo do nervo intercostal, podendo ocasionar uma dor aguda ou
cronica, embora o mecanismo preciso da lesdo nao seja conhecido (Godoy e Pinto
Filho, 2002).

TORACOTOMIA INTERCOSTAL

Uma toracotomia intercostal é a abordagem de eleicdo quando se pretende a
exposicdo da regido definida do torax. O local da toracotomia intercostal pode ser
escolhido do terceiro até o décimo espaco intercostal, conforme as estruturas a
serem expostas (Slatter, 2007).

Esta abordagem cirlrgica inicia com o paciente em decubito lateral, para
assim, escolher o local mais apropriado para a incisdo. Localizar o espaco
intercostal mais aproximado da area lesionada e incisar precisamente a pele, o
tecido subcutdneo e o musculo cutaneo do tronco. Paralelamente as costelas, a
incisdo deve estender-se desde a juncdo costovertebral até o esterno (Fossum,
2005).

Aplicando esta metodologia no quarto espaco intercostal esquerdo, permitira
a exposicdo do trato do fluxo de saida ventricular direito, da artéria pulmonar
principal e do ducto arterioso. Mas também, uma toracotomia intercostal direita
proporciona exposicdo do lado direito do coracdo (auricula, atrio e ventriculo), das
veias cavas cranial e caudal, dos lobos pulmonares direitos e da veia azigos
(Fossum, 2005). A tabela abaixo indica os espacgos intercostais recomendados para
a toracotomia intercostal dependendo da estrutura a ser abordada.



Espacos Intercostais Recomendados para Toracotomia

ESTRUTURA TORACICA Espago Intercostal
ESQUERDO | DIREITO

Coracéao 45 4,5

PDA 4 (5)

PAAD 4

Valva Pulmonar 4

Pulmdes 4—-6 4-6

Lobo cranial (4)5 4)5

Lobo médio 5

Lobo caudal 5 (6) 5(6)

VEIA CAVA CRANIAL (4) 4

VEIA CAVA CAUDAL 6-7) 6-7

DIAFRAGMA 7-10 7-10

DUCTO TORACICO

Cao (8—10) 8-10

Gato 8-10 (8—-10)

ESOFAGO

Cranial (base do 34

coracao)

Caudal 6-=7) 7-9

TRAQUEIA

Segmentos isolados 3-5

() indica um local cirargico alternativo
PCA, persisténcia do canal arterioso; PAAD, persisténcia do arco

adrtico direito (Fossum, 2005).

TORACOTOMIA TRANSCOSTAL

A toracotomia com resseccdo de costela oferece uma exposicdo um pouco
maior, em comparagdo com a toracotomia intercostal. Esta técnica esta associada
ao menor numero de aderéncias pulmonares pos-operatérios no local da
toracotomia, sendo este método preferivel, caso o cirurgido antecipe varias
toracotomias (Slatter, 2007).

TORACOTOMIA TRANS-ESTERNAL

A exposicdo proporcionada por toracotomia intercostal pode ser
dramaticamente aumentada, mediante a extensdo da toracotomia através do
esterno, para sua conexao com toracotomia intercostal no lado oposto do peito. Uma
toracotomia trans-esternal esta indicada quando € desejavel ampla exposicdo de
determinada regido do torax. Foi defendida a toracotomia trans-esternal no sétimo
espaco intercostal, para o reparo da hérnia diafragmatica.

A técnica da toracotomia trans-esternal é similar a toracotomia intercostal.
Toracotomias intercostais bilaterais se estendem até o esterno, quando se faz
necessaria a ligadura das artérias toracicas internas (Slatter, 2007).

ESTERNOTOMIA MEDIANA
Este € 0 Unico método que prové acesso a toda a cavidade toracica havendo
uma exposicdo de ambos os lados desta cavidade. Ela é indicada primariamente



para exploracdo da cavidade toracica e para procedimentos que envolvem a base do
coracdo. Esta abordagem é realizada posicionando o paciente em decubito dorsal,
pois esta posicdo faz com que o coracdo se aprofunde dorsalmente, aumentando a
pressao venosa e reduzindo o débito cardiaco (Harari, 1999).

Quando se realiza uma esternotomia mediana, devem-se deixarem intactas
duas a trés esternébras craniais ou caudalmente (dependendo de onde a lesdo se
localiza) para diminuir a dor pés-operatéria e evitar o atraso de cicatrizagdo causado
por um desvio de esternébras. Caso seja necessaria uma exposi¢cdo pulmonar ou
cardiaca (ou seja, em caes com pneumotorax espontaneo ou para uma
pericardiectomia), a esternotomia devera se estender desde a cartilagem xiféide
cranialmente até a segunda ou a terceira esternébras. Caso se deseje uma
exposicdo do mediastino cranial, deve-se a estender a esternotomia desde o
manubrio caudalmente até a sexta ou a sétima esternebra (Fossum, 2005).

A esternotomia mediana proporciona uma excelente visualizagéo bilateral da
cavidade toracica e é indicada no caso de lesdes pericardicas, lesdes pulmonares
bilaterais, exposicdo cranial e hlateral do mediastino e do espaco pleural, e de
lesdes abdominais craniais (Bojrab, 1996)

Esta técnica cirlrgica também pode ser combinada com incisdo abdominal
ventral ventral de linha média, podendo ser necessaria a incisdo do diafragma para
aumentar a exposicdo. Ou entdo, a esternotomia mediana podera ser também
associada com uma toracotomia intercostal para criar uma aba de parede torécica,
permitindo maior exposi¢cao da cavidade toracica.

Assim como na toracotomia intercostal, utilizamos os mesmos principios da
terapia pré-operatdria na esternotomia mediada, podendo este paciente lesionado
também ser beneficiado com o uso de analgésicos opidides ou com bloqueios
anestésicos locais, como parte da pré-medicacdo ou do tratamento pré-cirdrgico.
Visto que as vantagens do adequado tratamento da dor incluem diminuicdo de
complicacdes poés-operatorias, deambulacdo precoce, diminuigdo da incidéncia do
desenvolvimento de dor crbnica, reabilitacdo precoce, além de aumentar a
probabilidade da aderéncia do paciente ao regime de tratamento da dor (Godoy e
Pinto Filho, 2002).

Em humanos, quando comparada a toracotomia poéstero-lateral ou
anterolateral em relacdo aos niveis de dor a esternotomia mediana, freqiientemente
esta Ultima proporciona menor dor ao paciente (Godoy e Pinto Filho, 2002).

Em caes, a esternotomia mediana também esta associada a um menor
desconforto pés-operatdrio que a toracotomia intercostal (Slatter, 2007). Além disso,
para aumentar a estabilidade pods-operatéria do esterno e reduzir a dor, tanto o
manubrio quanto o xiféide devem ficar intactos (Harari, 1999).

Porém nesta abordagem toracica tem-se descrito alguns efeitos indesejaveis:
como problemas incisionais (tais como inchaco, secrecédo, infeccdo e deiscéncia)
comuns também estes problemas em outros ferimentos cirdrgicos. Ocorrendo estes
efeitos principalmente devido a localizacao ventral sobre uma proeminéncia éssea
da incisdo. Assim como, tém-se descrito a deiscéncia, o retardo da unido e da néo-
unido e a infecgdo esternais. A deiscéncia e a nao-unido ocorrem secundariamente
a infeccdo, ao puxamento dos fios e a instabilidade esternal. O tratamento envolve a
restabilizacdo do esterno e o posterior tratamento da infec¢do, se houver (Bojrab,
1996).

CONCLUSOES



E imprescindivel um bom exame clinico e exames complementares de
imagem para se fechar um diagnostico. A partir da estrutura a ser operada procede-
se entdo a escolha da técnica de toracotomia. A técnica de toracotomia intercostal &
a mais utilizada, quando necessita-se uma maior abertura brécica, procede-se a
retirada de uma costela (transcostal) e quando ndo se tém a conhecimento da
estrutura acometida ou quando necessita-se de uma abordagem mais ampla, a
esternotomia mediana é a técnica mais indicada.

O manejo da dor com a utilizacdo de analgésicos mais potentes é necessario,
muitas vezes fazendo o uso de bloqueios anestésicos locais, pois a dor no pos-
operatorio de uma toracotomia é relativamente grande.
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