Braz. J. vet. Res. anim. Sci.,
Sdo Paulo, v. 36, n. 6, p. 290-295, 1999.

Toracotomia em eqiiinos

Thoracotomy in the horse

Raquel Yvonne Arantes BACCARIN '; José de ALVARENGA'

CORRESPONDENCIA PARA:
Raquel Yvonne Arantes Baccarin
Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina Veterindria
e Zootecnia da USP

Cidade Universitaria Armando de
Salles Oliveira

Av. Orlando Marques de Paiva, 87.
05508-000 - Séao Paulo - SP
e-mail: baccarin @usp.br

1-Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia da USP-SP

RESUMO

Foram utilizados 6 eqiiinos higidos, sob anestesia com ventilagio controlada, para a realizagio de acesso cirdrgico ao
hemitérax direito com o objetivo de se avaliar a técnica cirdrgica empregada, mediante a utilizagdo de anestesia com
ventilagdo controlada mecénica. A técnica de toracotomia provocou sangramento difuso intensc nas camadas musculares;
o descolamento do periésteo da costela a ser parcialmente excisada foi realizado facilmente; apds a pressdo negativa
intratordcica ser desfeita, a expansido pulmonar manteve-se visualmente adequada; os cotos dsseos forneceram bom
_ suporte para os muisculos da regidio e tornaram a sintese cirtirgica mais estdvel; ¢, o fio de sutura utilizado na musculatura
mostrou forga de tenso suficiente para suportar os diferentes graus de tragio. Concluiu-se que a técnica cirtirgica empregada
permite a realizagio de procedimentos cirdrgicos nos lobos pulmonares cranial e acessorio e boa exploragio da cavidade
pleural direita e que a técnica de sutura empregada ¢ eficiente, pois niio causa transtornos respiratérios-ou sinais de

pneumotérax.

UNITERMOS: Toracotomia; Cirurgia tordcica; Eqiiinos.

INTRODUCAO

pesar das primeiras cirurgias tordcicas em eqiiinos

terem sido realizadas antes de 1960, poucas

eferéncias foram relatadas na liferatura e nenhuma

foi descrita minuciosamente. Somente em 1963, Fowler et al.’

realizaram o primeiro experimento envolvendo toracotomia

em eq(iinos, relatando-o com pormenores, incluindo principios

gerais, técnica e complica¢Ges. Desde entdo, relataram-se

vérias aplicagdes clinicas e outros experimentos foram
realizados.

Entre as aplicagdes clinicas, a toracotomia em eqiiinos
¢ indicada coma acesso cirtirgico para corre¢cao de hérnia
diafragmatica, de feridas perfurantes de tordx, remogao
cirdrgica de tumores intratoricicos®, e corre¢io de anomalias
vasculares e cardiacas congénitas, como a persisténcia do 4°
arco adrtico direito, causadora de disfagia, megaes6fago e
constricgdo de traquéia em potros?'®1,

Outras aplicagoes clinicas da toracotomia em eqiiinos
sdo a ressuscitagdo cardiaca intratordcica’, a corre¢do de
afecgdes gastrintestinais superiores, como estenose de cérdia',
obstrugdo da porgio tordcica do esdfago', estenose da porgao
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tordcica do esdfago'!, excisao de diverticulo esofageano
intratordcico® e também corregdo de pericardite constrictiva’.
A drenagem de abscessos intratordcicos também pode requerer
a pritica de toracotomia, como descreveram Ferguson er al.’
e Colahan; Knight®.

Entre os relatos experimentais, o mais abrangente foi
dado por Fowler®, apés a pritica de 96 toracotomias, com 75
lobectomias pulmonares parciais. Entre as complicagoes
imediatas, descreveu como sendo a mais grave O
desenvolvimento de pneumotdrax.

Alberti et al.! utilizaram a toracotomia como acesso
cirniirgico para exteriorizagdo dos vasos corondrios e seus
ramos, circulag@o sobre a qual desejavam efetuar medigoes e
andlises sobre o infarto agudo provocado. Outros estudos
cardiovasculares em eqiinos, auxiliados pela técnica de
toracotomia, envolveram a implantagdo de dispositivos
cardiovasculares intratordcicos, como, por exemplo, Waugh
etal ', com a implantac@o de cateteres no ventriculo esquerdo
e transdutor eletromagnético de fluxo ao redor da aorta
ascendente.

Com a finalidade de oferecer mais uma opg¢ao de
tratamento para moléstias respiratérias nos eqiiinos, Peyton
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et al." descreveram a técnica de lobectomia parcial do pulmio
esquerdo. Para a retirada do ar da cavidade pleural e restituigio
da pressdo negativa, utilizaram tubo toricico fixado fora da
linha de sutura e insuflagio méxima do pulmio, apés
selamento da cavidade. Este tubo foi fechado e deixado para
aspiragdes didrias, a fim de se observar actimulo de ar ou
liquido intracavitarios. Fowler* acredita que a utilizagao destes
drenos seja fonte de infecgio.

Wook!7 testou duas técnicas para toracotomia lateral
em eqiiinos, uma com ressecgio parcial da 6* costela e outra
através de incisdo do 6° e 9° espagos intercostais, associadas
a quatro procedimentos cirdrgicos intratordcicos
(pericardiostomia, lobectomia pulmonar, esofagomiotomia e
incisdo e sutura do diafragma) e 2 avaliagdo da ventilagdo
controlada manualmente. Entre outras conclusdes, afirmou
que ambos os acessos testados proporcionam boa exposi¢io
dos 6rgdos da porgio cranial e mediana do térax e cranial do
abddmen, com vantagem para a que promove ressec¢io parcial
de costela, embora a considere mais trabaihosa, demorada e
traumdtica, recomendando a sua nio-utilizagio sempre que
possivel.

A costela exata a ser ressecada e o comprimento da
incisdo dependem do propésito da cirurgia. Uma incisdo
relativamente pequena é suficiente para a drenagem de
abscessos; jd para manipulagdes e exploragio da cavidade
tordcica requer-se incisio no comprimento maximo’.

Segundo Fowler et al.* e Colahan; Knight?, o peri6steo
deve ser incisado e elevado circunferencialmente ao osso,
usando elevador periostal ou bisturi. A costela deve ser
removida dorsalmente, utilizando-se serra oscilatéria ou fio
serra de Gigli, e por desarticulagdio na jungio costocondral.
Fowler et al.” suturaram as duas camadas do periésteo e a
pleura parietal com fio absorvivel em pontos separados, a fim
de facilitar a aproximagcdo das duas costelas adjacentes. Para
prevenir deiscéncias futuras, Peterson et al.'? e Speirs;
Boulton'" realizaram suturas de ancoragem com fio de ago ou
fio duplo de material absorvivel niimero 2 ao redor das costelas

- adjacentes. Fowler® preconizou a retirada destes pontos apos
- a primeira linha de sutura estar em aposigao.

O primeiro plano de sutura pode incluir pleura parietal,
leito periostal e musculos intercostais, podendo-se utilizar
suturas isoladas em forma de “8” com fio absorvivel’*'7, Apés
a sutura das camadas periostais, o misculo serrato ventral
pode ser suturado em pontos simples separados com fio
absorvivel 0. A camada fascial do misculo grande dorsal é
suturada similarmente. O misculo cutdneo e o tecido

*Sedivet - Boechringer Ingelheim

"Dormonid - Produtos Roche Quimicos e Farmaceuticos S.A.
‘Eter Gilceril Guaiacol - Henrifarma S.A.

“Vetarnacol - Laborat6rio Kénig S.A. - Argentina

subcutaneo podem ser suturados com sutura continua, usando
material absorvivel 0. A pele pode ser suturada em pontos
separados tipo colchoeiro com “Prolene 0”'5. Podem-se
também utilizar pontos isolados em “X” na musculatura,
sutura continua de Reverdin no misculo cutineo do tronco ¢
tecido subcutineo, e suturas isoladas de Wolff com seda
ntimero | na pele'”.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 6 eqiiinos, machos, de ragas diferentes,
com idade variando entre 5 e 20 anos, e peso corpéreo de 300
a 500 kg, provenientes do Hospital Veterindrio da Faculdade
de Medicina Veterindria e Zootecnia - Universidade de Sio
Paulo. Em todos os animais foi descartada a presenga de
afec¢bes que pudessem causar alteragdes dos 6rgios toricicos
ou comprometessem os procedimentos anestésico e cirirgico.

Ap6s jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 2 horas,
os animais foram tratados com romifidina® na dose de 80 g/
kg pela via intravenosa (i.v.); decorridos 15 minutos,
administrou-se a associag¢do de midazolam" na dose de 0,15
mg/kg e éter gliceril guaiacol®, 100 mg/kg, ambos diluidos em
500 ml de solug@o glicosada a 5% i.v. A indugio anestésica
foi obtida com aplicag@o de cloridrato de quetamina? na dose
de 1,0 mg/kg por via intravenosa. A manuteng¢do da anestesia
foi alcangada com halotano® em 100% de oxigénio em circuito
circular fechado, por aparelho de anestesia inalatéria para
grandes animais'.

Os animais permaneceram sob respiragio espontinea
por periodo de 15 minutos, quando entio receberam 0,06 mg/
kg de brometo de pancurdnio® pela via intravenosa. Observada
a parada respiratéria, os animais foram colocados sob
ventilagdo controlada. O tempo inspiratério foi fixado em 2
segundos, a freqiiéncia respiratéria entre 8 e 10 movimentos
por minuto, com volume corrente de 10 ml/kg, e pressio
inspiratéria entre 10 - 20 mmHg.

Ao término do procedimento cirtirgico, foi realizado o
“desmame” da ventilagdo controlada através da diminuigio
gradual da freqiiéncia respiratéria.

Com o paciente posicionado em deciibito lateral
esquerdo, realizou-se ampla tricotomia entre a 3* e a 9°
costelas, anti-sepsia tépica com solugio de iodopovidona a
1%" e dlcool 70%, seguida da preparagiio do campo operatério
com panos esterilizados.

A incisdo da pele foi efetuada sobre a 6* costela,
iniciando-se préximo a borda caudal da cartilagem escapular,

¢ Halotano Hoescht - Hoescht AG - Alemanha
"Mallard Medical - modelo 2800 LAAV

¢ Pavulon - Organon

" Povidine - Johnson Ltda
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estendendo-se ventralmente até a veia toracica externa. Ato
continuo, realizou-se divulsao de tecido celular subcutaneo e
hemostasia de pequenos vasos.

O misculo cutineo do tronco foi incisado com o bisturi
em Angulo reto as suas fibras, expondo assim o musculo grande
dorsal. Este, por sua vez, foi incisado para que se pudesse
visualizar e incisar a ultima camada muscular, o misculo
serrato ventral, antes da referida costela. Para hemostasia,
utilizou-se fio categute cromado 0' ou compressiao manual
com compressas cirurgicas.

Em seguida, realizou-se a incisao do periosteo na linha
média da face lateral da 6 costela. O periosteo foi afastado
com o auxilio do elevador periostal, e separado totalmente da
costela em toda a sua circunferéncia. Com as faces lateral e
medial livres de peridsteo, a costela foi seccionada dorsal e
ventralmente com fio serra de Gigli, removendo-se
aproximadamente 25 cm do arco costal. Apos, incisou-se a
pleura, juntamente com o peri6steo, com tesoura cirlirgica.
Com a cavidade toracica aberta, prosseguiu-se a identificagao,
exploragio e registro dos orgaos tordcicos visualizados.
Concluida esta manobra, procedeu-se a toracorrafia.

O primeiro plano de sutura incluiu a pleura parietal e
os musculos intercostais, utilizando-se fio de nailon
monofilamentado 0,60 mm/, em sutura continua festonada.
Antes de se completar a sutura, promoveu-se inspira¢ao
forgada dos pulmdes ao mesmo tempo em que era cerrado o
tltimo ponto da sutura, a fim de se restituir a pressdo negativa
intratoracica. Os musculos serrato ventral e grande dorsal
foram suturados separadamente com sutura continua
festonada, com o mesmo fio de nailon 0,60 mm, ancorados
nas fascias musculares subjacentes. O musculo cutdneo e
tecido subcutineo também receberam este mesmo tipo de
sutura e a pele foi suturada com pontos simples separados
com fio de nailon 0,45' mm.

A ferida cirtirgica foi protegida com gaze esterilizada e
fralda geriatrica.

Optou-se pela administragdo de associagdo de
penicilinas' pela via intramuscular na dose de 20.000 Ul/kg, a
cada 24 horas durante 7 dias, e fenilbutazona™ i.v dosagem de
4.4 mg/kg, a cada 12 horas durante trés dias. O curativo da
ferida cirtrgica teve inicio a partir de 48 horas depois da
cirurgia, tendo sido realizado duas vezes ao dia, com
iodopovidona, durante 10 dias, e a retirada dos pontos de pele
foi efetuada no 12° dia pos-operatorio.

! Cirumédica

1 Grupo Mazzaferro

! Pentabidtico Veterinario - Fontoura - Wyeth
™ Tomanol - Boehringer Ingelheim
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Figura 1
Fotografia do campo operatorio apos a ressecgdo da 6 costela.
Exposic¢do do lobo pulmonar caudal.

Figura 2
Fotografia do campo operatério apos ressec¢do da 6 costela.
Exposi¢do do lobo pulmonar cranial.

Figura 3
Fotografia do campo operatdrio apos ressecgao da 6° costela.
Visualizacdo da veia cava caudal e nervo frénico.
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RESULTADOS

A utilizagao da solugdo de iodopovidona a 1% seguida
da solugdo de dlcool 70% para a anti-sepsia do campo
operatério mostrou-se adequada, visto que nio ocorreram
complicagdes no periodo pés-operatério que pudessem ser
advindas de falhas de anti-sepsia.

O tempo cirtirgico médio foi de 2 horas. A técnica de
toracotomia provocou sangramento difuso intenso nas
camadas musculares, que pdde ser contido com hemostasia
compressiva ou com utiliza¢do de ligaduras. Contudo, cuidado
deve ser tomado para ndo seccionar a veia tordcica externa
na extremidade ventral da incisao. O sangramento da parede
tordcica foi indesejiavel em dois animais (animais 2 e 6),
levando a actimulo de sangue na cavidade, tendo sido
removido delicadamente com compressas cirtirgicas.

O descolamento do peridsteo da costela a ser
parcialmente excisada foi realizado facilmente, exceto em sua
face medial, onde a pleura parietal foi acidentalmente
perfurada em dois animais (animais 1 e 2). Com a costela
livre de peridsteo, a sec¢do com a utilizagio do fio serra de
Gigli ficou facilitada e isenta de perigo. Este método requer
somente o cuidado de ndo se deixarem extremidades
pontiagudas e cortantes nos cotos remanescentes das costelas.
Nao foi observado sangramento excessivo durante a secgio
do plexo vascular costal caudal, realizado concomitantemente
com a sec¢do da costela.

Ap6s a pressdo negativa intratordcica ser desfeita, a
expansiio pulmonar manteve-se visualmente adequada, sem
dreas de atelectasia pulmonar ou alteragdes de coloragio, até
mesmo dificultando a exploragdo da cavidade. Com a
manipulagio intratordcica, algumas dreas pulmonares
tornaram-se avermelhadas e outras atelectdsicas.

O lobo pulmonar caudal pdde ter toda a sua superficie
explorada, porém sua exposigao foi parcial através do acesso
testado (Fig. 1). Todavia, este acesso proporcionou boa
exploragdo da pleura parietal direita e exposi¢io dos lobos
pulmonares cranial (Fig. 2) e acessdrio.

Através de palpacao, conseguiu-se explorar parte da
veia cava caudal (Fig. 3), aorta e porgio tordcica do es6fago.
Pode-se também explorar a superficie do centro frénico e
partes costal e esternal direita do diafragma, bem como a
porgdo direita do pericdrdio e linfonodos mediastinicos
caudais.

A pleura parietal e o peridsteo remanescentes
mostraram-se demasiadamente frageis, necessitando da
incorporagio dos musculos intercostais para comporem o
primeiro plano de sutura. Esta sutura foi suficiente para ocluir
totalmente a cavidade tordcica, exceto no animal ndmero 2,
permitindo por meio da insufla¢@o forgada do pulmio, antes
do cerramento do tiltimo ponto, o retorno da pressao negativa
intratoracica.

Os cotos 6sseos, especialmente o resistente a
desarticulagdo na porgao ventral da parede tordcica,
forneceram bom suporte para os miisculos desta regido e
tornaram a sintese cirtirgica mais estavel.

O método de sutura empregado nos misculos serrato
ventral e grande dorsal permitiu a formagao de seromas entre
as fdscias musculares em 4 animais (animais 2, 3, 5 e 6).

O fio de sutura utilizado na musculatura mostrou forga
de tensao suficiente para suportar os diferentes graus de tragao
e, igualmente ao empregado na pele, demonstrou baixa
reatividade.

Observou-se enfisema subcutdneo leve nos animais de
nimeros 2 e 4, durante a recuperagio anestésica, porém, este
desapareceu no 2° dia pés-operatério.

Durante o periodo pés-operatério imediato, ndo foram
observadas em nenhum animal dispnéia, auséncia total de sons
pulmonares ou hiper-ressondncia a percussao torécica,
caracteristico de pneumotérax. No periodo pés-operatério a
seguir, os parametros fisiolégicos de todos os animais
mantiveram-se normais e nao houve sinais de deiscéncias na
ferida cirdrgica. Ndo foram registradas alteragdes
cardiocirculatérias ou do trato respiratério.

DISCUSSAO

Para o acesso a cavidade toricica, foi escolhido o
método utilizado por Fowler er al.” e Fowler®, procurando-se
boa exploragao e exposi¢io dos érgios intratordcicos. Para
tanto, a abordagem levou a uma ferida cirdrgica de tamanho
maximo, com sec¢do de vdrios vasos e sangramento difuso.
Apesar disso, o tempo cirtrgico, relativamente baixo de 2
horas, e o pés-operatério imediato, sem complicages, nio
demonstraram razoes para que se recomende a nao-utilizagao
da técnica, devido ao maior trabalho, demora e trauma, como
sugeriu Wook!7,

O descolamento do periésteo com bisturi e elevador
periostal foi realizado facilmente, como preconizaram Fowler
etal.’, com grau maior de dificuldade na face medial, onde a
pleura parietal foi perfurada acidentalmente em 2 animais.

Diferente de Fowler et at.”, Fowler® e Colahan; Knight®,
que utilizaram para a remogio da costela uma serra oscilatéria
dorsalmente e a desarticulagdo na juncgio costocondral,
aplicou-se o fio serra de Gigli, tanto dorsal como ventralmente.
Este método mostrou-se de ficil emprego e isento de perigo.
No entanto, devem-se evitar extremidades pontiagudas e
cortantes nos cotos remanescentes, respeitando-se as
recomendagdes de Fowler et at.” e Fowler® para se modelar as
extremidades costais seccionadas.

Com a técnica de ressecg¢io parcial da 6" costela, nio
foi obtida a exposi¢do méxima dos 6rgaos da porgdo cranial e
mediana do térax, como obtiveram Fowler® e Wook!7,
ressecando quase toda a costela, porém conseguiu-se exposi¢io
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suficiente dos lobos pulmonares cranial e acessério e boa
exploragéio da cavidade pleural direita. Apesar de ser possivel
a exploragao da superficie do centro frénico e partes costal e
esternal direita do diafragma, bem como a por¢io direita do
pericdrdio e linfonodos mediastinicos caudais, qualquer
procedimento cirtirgico nestes 6rgios exige acesso cirii rgico
mais especifico envolvendo a ressec¢iio parcial de outras
costelas. Porém, a manipulagio intratorécica para remog¢io
de tecidos necréticos, drenagem e lavagem da cavidade pleural
ficam mais faceis, precisas e cuidadosas, devido 2 exposi¢ao
e visualizagdo que a técnica oferece, além da ventilagdo
controlada proporcionar seguranga quahto ao desenvolvimento
de pneumotérax bilateral.

O método empregado para restabelecer a pressao
negativa no interior do térax foi diferente do utilizado por
Peyton et al.™*. O ar residual foi expelido da cavidade tordcica,
tendo-se aplicado também pressio positiva suficiente nos
pulmdes, porém utilizou-se um par de pingas hemostaticas
inseridas através da linha de incisdo, que foram removidas
antes do término da pressdo positiva e nio um dreno em outro
espago intercostal.

Nao se julgaram necessérias as suturas de ancoragem
com fio de ago ou fio duplo de material absorvivel ao redor
das costelas adjacentes para prevenir deiscéncias, como
recomendaram Peterson et al.'?, Fowler® e Speirs; Boulton !,

A sutura continua festonada empregada na primeira
linha de sutura, que incluiu pleura parietal, leito periostal e
musculos intercostais, reduziu adequadamente a tensio entre
as costelas adjacentes, de forma semelhante 2 sutura com
pontos em “8” descrita por Fowler et at.”, Fowler* e Wook!".

Nas suturas de musculatura mantivemos o padrdo
continuo festonado, diferente de Wook'?, que utilizou pontos
separados em “X”. A sutura continua festonada também
diminuiu a tensdo muscular, mas nio foi tio eficaz em evitar
a formagao de espago morto, e, por conseguinte, de seromas,
como a utilizada por Wook'. Em contrapartida, Fowler®

afirmou que a formacdo de seromas é seqiiela comum da
toracotomia.

O fio de sutura nio-absorvivel (ndilon) utilizado
mostrou-se com forga de tensdo suficiente para suportar os
diferentes graus de tragdo, além de apresentar baixa
reatividade, tornando-se mais uma opgdo de escolha ao lado
dos fios absorviveis utilizados por Wook!” e Speirs; Boulton's,

A técnica utilizada para sutura da parede tordcica foi
eficiente, uma vez que nenhum animal apresentou transtornos
respiratérios ou qualquer sinal de pneumotdrax, complicagio
imediata grave citada por Fowler®.

CONCLUSOES

Considerando as observacgdes ao longo do
desenvolvimento deste trabalho experimental, pudemos
concluir que apés a pressio intratordcica ser desfeita, a
ventilagao mecanica controlada mantém visualmente adequada
a expansao pulmonar, sem que sejam notadas dreas de
atelectasia ou alteracoes de coloragdo. A ressecgiio parcial da
6" costela com a utilizagdo do fio serra de Gigli € realizada
facilmente e isenta de perigo e os cotos 6sseos remanescentes
fornecem bom suporte para os mdsculos, tornando a sutura
estdvel.

" Epossivel a realizagfo de procedimentos cirtirgicos nos
lobos pulmonares cranial e acessério, obtendo-se boa
exposi¢do destes 6rgaos e boa exploracio da cavidade pleural
direita.

O método empregado para restabelecer a pressao
negativa intratordcica e a técnica de sutura utilizada sdo
eficientes, pois ndo se observaram alteragoes indesejdveis
decorrentes de pneumotérax no pos-operatério imediato, nem
deiscéncias decorrentes do aumento da tensio 2 aposigio dos
tecidos. Também pode-se afirmar que o fio nailon utilizado
na sutura mostra-se com forga de tensio suficiente para
suportar os diferentes graus de tragio dos tecidos.

SUMMARY

Six healthy equine were used to evaluate surgical technique of thoracotomy; surgical access to the right hemithorax was
assured by anesthesia with mechanical controlled ventilation. The technique employed resulted in intense and diffuse
bleeding throughout the muscular layers and provided easy approach to elevate the periosteum of the rib to be partially
excised. After undoing of the negative thoracic pressure, pulmonary expansion was adequate, as assessed by visual
examination. The bone endings provided good support and stability to provided good support and stability to the
- muscular sutures, and the suture material was of enough strength to support different degrees of tension. The technique
allowed surgical procedures to be carried out in the hourse ‘s cranial and accessory pulmonary lobes as well as satisfactory

exploration of the right pleural cavity. The suture methods employed were efficient and

or pneumothorax were observed |,

UNITERMS: Thoracotomy; Thoracic surgery; Equine

no signs of respiratory distress
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