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TORACOTOMIA EM EQUINOS

Thoracotomy in the Equine
Antonio Felipe Paulino de Figueiredo Wouk* e Ney Luis Pippi**

RESUMO

Associadas a quatro procedimentos cirurgicos intratoracicos (pe-
ricardiostomia, lobectomia pulmonar, esofagomiotomia e incisao e sutu-
ra do diafragma) e aos comentarios sobre a eficiéencia daventilacao ma-
nualmente controlada, foram testadas duas tecnicas para toracotomiala-
teral na especie eqliina: com resseccdo parcial da 623 costela e atraves
do 69 e 90 espaco intercostal.

Foram utilizados 13 animais, 5 da raca Puro Sangue Inglés eos de-
mais sem raca definida, com idade e peso medios de 9 anos e 400 kg,
respectivamente., Foram realizadas um total de 16 cirurgias, 10 no he-
mitorax esquerdo (pericardiostomia, esofagomiotomia e incisao e sutura
do diafragma) e 6 no hemitorax direito (1obectomia pulmonar parcial).
Com este proposito e para que o teste fosse mais rigoroso, 3 animais
sofreram duas toracotomias, uma em cada hemitorax, em um espaco de 20
dias. Todos os animais foram considerados portadores de uma condicao
clinica muito boa no 209 dia de pds-operatorio.

Concluiu-se que a técnica anestésica e as técnicas cirurgicas
testadas sao inteiramente seguras.

UNITERMOS: Toracotomia, cirurgia, equino.

SUMMARY

Two techniques for lateral thoracotomy in the equine were tested.

One with partial ressection of the 6th
th
6

left side (pericardiostomy, esophageal myotomy and diaphragmatic

rib and the second through the
intercostal space. Ten intrathoracic surgical procedures in the

incision and suture) and 6 in the right hemmithorax (with pulmonary
partial lobectomy), with comments about it was made. With this purpose
and for a more rigid test, 3 animals suffered two thoracotomies, one
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tro de Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria.
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at each hemithorax, with an interval of 20 days.

A1l the animals were considered in a very good clinical condition
at the 20th postoperative day. It was concluded that both anesthesic
and surgical methods are safe.

KEY WORDS: Thoracotomy, surgery, equine.

INTRODUCAO

As cirurgias toracicas ndo sao freqllentes em grandes animais.

No bovino e pequenos ruminantes elas sao realizadas para tratamen-
to da pericardite traumatica (BIGNOZZI et alii, 2; NOORDSY, 18; DIETZ,
11), para abcessos pericardicos (WERNER et alii, 25), hernia diafrag-
matica (DE MOOR etalii, 8) e em procedimentos experimentais (BOST, 3;
LARSON et alii, 16; DONAWICK et alii, 12; CHIMOSKEY et alii, 6).

Em eqiinos, 0s artigos sobre cirurgias com torax aberto sao raros.
Os primeiros foram feitos por FOWLER et alii (14) nos Estados Unidos,
em um estudo envolvendo 40 eqliinos. Desde entao, alguns outros experi-
mentos foram realizados, como pericardiotomias (ALBERTI et alii, 1),
desenvolvimento de uma maquina coracdo-pulmdo artificial para eqtinos
e bovinos (BOWIE et alii, 4; WEAVER & WALLEY, 24) e lobectomia pulmo-
nar parcial (PEYTON et alii, 21). O relato experimental mais abrangen-
te foi dado por FOWLER {15) ap0os uma experiéncia de 96 toracotomias, em
75 das quais realizou lobectomias pulmonares.

A aplicacdo clinica das toracotomias em eqdinos ate hoje foi res-
trita. Foram tratados um abcesso supra-pericardico (FERGUSSON et alii,
13), um abcesso para-pericardico (WERNER et alii, 25), uma hérnia dia-
fragmatica (MASON et alii, 17; SPEIRS & REINOLDS, 22) e promovida a
ressuscitacdo cardiaca intratoracica em dois animais (DE MOOR et alii,
9). 0.acesso toracico foi eleito também por PETERSON et alii (20) para
a correcdo de uma estenose gastrica e por PEARSON et alii  (19) para
reparacao de uma ruptura de diafragma. THOMSON (23) reduziu um pneumo-
torax aberto e BOWMAN et alii (5) operaram um paciente portador de me-
gaesofago. COLAHAN & KNIGHT (7) drenaram com torax aberto um abcesso
localizado no mediastino caudal esquerdo. DETWEILER & PATTERSON (10)
encontraram volumes fluidos de ate 40 1 no saco pericardico de eqiinos.
Alem destas indicagOes, existem outras que poderiam envolver toracoto-
mia para o seu tratamento: pneumotorax fechado, hemotdrax, hemopneumo-
torax, tamponamento cardiaco, obstrucOes esofagicas por corpos estra-
nhos, abcessos pulmonares, fraturas de costelas, tumores intratoraci-
cos, anomalias cardiovasculares, etc... Apos apurado exame da litera-
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tura especifica, nao pode ser observada uma uniformidade nas técnicas
cirirgicas e de anestesia; algumas vezes as conclusoes foram divergen-
tes, com diferentes comportamentos pos-operatorios.

0 objetivo deste experimento foi testar duas tecnicas cirurgicas
para a toracotomia lateral (com e sem resseccdo costal) em eqliinos e
tambem permitir a realizacdo de quatro procedimentos cirirgicos intra-
toracicos (pericardiostomia, lobectomia pulmonar parcial, esofagomio-
tomia de Heller e incisao com sutura diafragmatica).

MATERIAL E METODOS

Foram usados neste experimento 13 eqdinos, sendo cinco puro san-
gue e 0s outros sem raca definida, com idade variando entre 1 e 23anos
(media de 9 anos), sendo oito machos. Todos os animais foram submeti-
dos a exame fisico e tiveram seu sangue examinado. Trés animais (n0 1,
3 e 7 - selecionados ao acaso) constituiram um grupo onde duas toraco-
tomias, com o espaco de 20 dias, foram feitas. Os outros foram pacien-
tes so de uma cirurgia, perfazendo, nos dois grupos, um total de 16 to-
racotomias.

Duas tecnicas cirurgicas foram testadas, uma com resseccao par-
cial da 62 costela e a outra por seccao intercostal atraves do 69 e do
90 espaco intercostal, associados a quatro procedimentos intratoraci-
cos: pericardiostomia (no hemitorax esquerdo), lobectomia pulmonar (no
hemitorax direito), esofagomiotomia de Heller e incisao e sutura do
diafragma (99 espaco intercostal no hemitorax esquerdo). O delineamen-
to experimental consta da Tabela 1.

No dia anterior a cirurgia os animais foram tricotomizados (hemi-
torax correspondente ac procedimento cirirgico), banhados, escovados e
receberam 5.000 UI de soro antitetanico* via intramuscular. Com os pa-
cientes privados de alimentos s0lidos por 18 horas, 1 hora e 30 minu-
tos antes da inducdo anestésica teve infcio a medicacdo pré-anestési-
ca. Esta principiou com a administracdo de fluidos intravenosos. Cal-
culou-se para todos os animais uma dose de fluidos equivalente a 20%
do volume total do sangue, que foi estimado na base de 80 ml/kg de pe-
so corporal, para ser administrado ac longo dos periodos pré-anesteési-
co e cirurgico. Por esta razao a velocidade de infusao variou de 15 a
40 m1/minuto, conforme o peso do animal. Deste total de fluidos, em

* Soro Anti-Tetanico 5.000 UI - Syntex do Brasil Ind. e Com. Ltda. -
Rua Maria Candida, n? 1789 ~ Sao Paulo, SP.
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todos os casos, 500 ml foram de soro glicosado* (administirado no pe-
riodo pre-anestesico) e outros 500 ml se constituiram de um expansor
p]asméti;o** (administrado durante a cirurgia). 0 restante constou de
solucao de Ringer com lactato de sodio*** (administrada durante o pe-
riodo pre-anestesico e cirurgico). Dando continuidade a medicacdo pre-
-anestesica, 1 hora antes da inducido, foram administrados via intramus-
cular e na dose recomendada pelos laboratorios um hemostatico****, de-
xametasona*****  uma associacao de penicilinas e estreptomicina*****x
e um antihistaminico*******: 30 minutos antes da inducdo injetou-se
atropina*****x** (0 02 mg/kg/SC) e acepromazina a 1%***x**xk* () (9 mg
/kg/1V). Os trabalhos ciriirgicos foram realizados no centro cirlrgico
do Bloco de Egtiinos do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFSM.

Com o paciente em pe, contido por meio de correias contra uma me-
sa inclinavel para grandes animais*****x*x** colocada em posicao ver-
tical, promoveu-se a inducao anestesica com a infusdo endovenosa rapi-

* ANDRO-SORO. Lab. Andromaco S.A. - Div. Agricola e Veterina-
ria. Rua Independéncia, 706 - Sao Paulo, SP.

** HAEMACCEL - Solugdo a 3,57%. Hoechst do Brasil Quim. e Farma-
ceutica S.A. Rua Conde D. Papais, 413 - Suzano, SP.

**% golugao Injetavel de Ringer com Lactato de Sédio. BEKER Pro-
dutos Farmaco Hospitalares Ltda. Rua C, n? 39 - Sao Paulo,
SP.

**** HEMOSTOP - Laboratério Perini S.A. Uso indicado: até 20 ml
para grandes animais. Rua Domingos Filomeno, 95 - Sao Jose,
SC.

*k*k* AZIUM solugao. 9-alfa-flior-16-alfa-metil prednisolona. Uso

indicado: 5 ml para grandes animais. Ind. Quim. e Farmacéu-
tica Schering S.A. - Div. Prod. Veterinarios. Rua Morais e
Silva, 43 ~ Rio de Janeiro, RJ.

*kdkkk AGROVET "'5.000.000". Penicilina G Procaina 3.750.000 UI; Pe-
nicilina G Potassica 1.250.000 UI; Estreptomicina (sulfato),
2,000 mg; Diluente estéril, 15 ml, Uso indicado para eqlli-
nos: 1 ml/30 kg de peso.

*kkkkxk ANTISTAN - Maleato de Pirilamina. Uso indicado: até 10 mlpa-

ra grandes animais. Laboratorio Noli S.A. Rua Edu Chaves,
360 ~ Porto Alegre, RS.

**AKk*k*k* gulfato de Atropina a 0,5%. Lab. de Prod. Quim. e Veterina-

rios Vigor Ltda. Rua Barao do Rio Branco, 615 - Jaboticabal,
SP.

*kkkkkAk* Acepromazina a 17 - Lab. Andromaco S.A. - Div. Agric. e Ve-

terinaria. Rua Independencia, 706 -~ Sao Paulo, SP.

**x*xxxx*xx DOUGLAS TILT-MASTER TABLE. Shank's Machine Co. Sterling,
Illinois, USA.
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da de tiobarbiturato de sodio* na dose de 1 g/100 kg de peso corporal.
Em seguida, a mesa foi inclinada até um angulo de 15° em relacio ao
plano horizontal e, com o animal em decubito lateral {(direito ou es-
querdo - conforme o procedimento cirirgico), procedeu-se a intubacdo
oro-traqueal com um traqueotubo** de tamanho apropriado, que foi co-
nectado a um aparelho de anestesia*** (Figura 1) de circuito circular,
gue permite metodos de anestesia fechado e semi-fechado, constituido de
um vaporizador especifico para halothane e de um circuito de cal soda-
da, dotado tambem de um-fluxOmetro para 05, valvula expiratoria e ma-
nometro de merclirio para avaliacao da pressdo inspiratoria. A aneste-
sia foi mantida com uma mistura de 02 e halothane****, Feita a coloca~
¢do de camaras de ar embaixo das regices escapular e iliaca do animal,
o membro anterior correspondente ao lado da cirurgia foi tracionado em
sentido cranial e entre os anteriores e os posteriores foi colocado um
separador de membros.

Para a tecnica da ressec¢do costal parcial, a incisao da pele foi
sobre a 62 costela, iniciando-se proximo a borda posterior da cartila-
gem escapular, estendendo-se ventralmente ate o nivel da veia toracica
externa. 0 musculo cutaneo do tronco foi incisado com o bisturi, emca-
madas, num angulo agudo em relacao ao sentido de suas fibras. Para a
hemostasia empregou-se um termocauterio***** e, nos vasos mais cali-
brosos, categute simples nQ 0******_  Todos os planos musculares subja-
centes tambem sofreram dissec;éo com bisturi, em camadas. Na propor¢do
dorsal da incisSo, foi seccionado o musculo grande dorsal, num angulo
de aproximadamente 45° em relacao ao sentido de suas fibras e omusculo
serrato ventral toracico foi incisado paralelamente as suas fibras
(Figura 2). Sobre a linha media da face lateral da costela, a diérese

* THIONEMBUTAL. Tiobarbiturato (1-metil-butil) etil soddico.
Abbott Lab. do Brasil Ltda. Rua Nova York, 245 - Sao Paulo, SP.

** SNYDER 30mm e 26 mm. Snyder Laboratories. New Philadelphia,
Ohio, USA.

*** FLUOTEC 3 ~ Fraser Sweatman Inc. 5490 Broadway. Lancaster, N.
Y., USA.

**%* FLUOTHANE. Halothane BP-Timol BP. ICI - Farma Ltda. Rod. SP 332
km 130 - Paulinia, SP.

***** EMAI II Eletrobisturi. Emai Ind. Ap. Med. Elétrica Ltda. Sio
Paulo, SP.

***k** Categute Simples "0". Ethicon Suturas S.A. Rod. Pres. Dutra, km
157 - Sao José dos Campos, SP.
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prosseguiu com a incisao do periosteo (Figura 3),seguida do seu afas-
tamento com o uso de um elevador periostal (Figura 4), e a este metodo
associou-se uma disseccdo atraumatica conduzida com o cabo do bisturi
e com 0s dedos, tomando-se o cuidado de nao perfurar o leito periostal
profundo. Com as faces lateral e medial livres de periosteo (Figura5),
0 arco costal foi seccionado, dorsal (Figura 6) e ventralmente, comuma
serra obstetrica, tendo sido removido um comprimento variavel de 15 a
25 cm (Figura 7), dependendo do porte do animal. Os cotos o0sseos foram
modelados com uma lima ortopedica e cera ossea*. 0 Jleito periostal/
/profundo e pleura parietal foram incididos, em um tempo, com tesoura
de Metzenbaum.

A técnica intercostal foi essencialmente a mesma. Apos a incisao
de pele feita ao nivel do 69 ou 90 espaco intercostal, prosseguiu-se
com uma disseccao com bisturi até o plano dos musculos intercostais.
Estes e a pleura parietal foram incisados, em dois tempos, com tesoura
de Metzenbaum.

Para promover o afastamento dos arcos costais utilizou-se umafas-
tador cirlrgico de Finochietto, colocado no terco superior da inci-
sdo.

Durante o periodo em que 0 torax permaneceu aberto, a respiracao
foi controlada mediante a compressao manual do baldo respiratorio numa
fregliéncia em torno de 8 vezes por minuto, com pressdes inspiratorias
proximas a 20 mm de Hg e um fluxo aproximado de 5 litros/minuto de 02,
com o aparelho operando em circuito fechado.

Em trés pericardiostomias, o pericardio foi fixado utilizando-se
fio de acido poliglicolico 2-0** com dois pontos isolados simples e,
nas restantes, com duas pincas de Allis. Ao nivel de juncdo atrio-ven-
tricular esquerda, com tesoura de Metzenbaum, fez-se uma primeira in-
cisdo e, a partir do ponto medio desta, uma segunda, que se estendeu
pela parede do ventriculo esquerdo em direcao ao vertice cardiaco. Des-
ta forma, ficou constituida uma incisdao em "t" (Figura 8), de tamanho
suficiente para que a mao do cirurgiao pudesse explorar o saco peri-
cardico. v

% BONE WAX. Ethicon Inc. Somerville, N.J., USA.

%% 2-0 DEXON. 27 inches Green Polyglicolic acid Sinthetic, Absorbable
Suture, Sterile, Braide - 1/2 circle reverse cutting atraumatic
Needle — C9 American Cyanamid Company. Pearl River, N.Y. 10965
USA.
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FIGURA 5. Arco costal livre de periosteo. 62 costela
(A); musculo serrato ventral (B).

FIGURA 6. Seccao da porcao dorsal da 62 costela. Ser-
ra obstetrica (—» ); musculo serrato ven-
tral «(A).
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Quando das lobectomias parciais, o lobulo intermedio do pulmao
direito foi exteriorizado com duas pincas de Foerster. Apos a coloca-
cao de um clampe de Doyen reto, a porgao a ser retirada foi incisada
0,5 cm acima dele, com bisturi. Em seguida, por baixo da pinca foram
colocadas duas linhas paralelas de sutura de Wolff, intercaladas, epor
cima da pinca, uma sutura continua simples. Retirado o clampe, promo-
veu-se uma inspiracao forcada e pesquisou-se a presenca de extravasa-
mentos de ar ou sangue. Em todas as suturas pulmonares empregou-se fio
de acido poliglicolico 2-0.

A incisao do diafragma foi dorsal esquerda, de 10 cm de compri-
mento aproximadamente e foi suturada com Dexon nQ 2-0 por meio de pofl-
tes de Wolff intercalados de isolados simples. Atraves da incisao, ex-
plorou-se os orgaos da regiao cranial do abdome.

0 procedimento de Heller foi realizado atraves de 4 ou 5 incisoes
de 4 cm nas camadas musculares do esofago, deixando a mucosa livre.

Antes de iniciar o fechamento do torax, colocou-se um dreno cons-
tituido de um tubo de silicone, que emergiu ao nivel da pele auma dis-
tancia de dois espacos intercostais da incisao cirurgica. Para promo-
ver a sua exteriorizacao empregou-se uma dissecacao atraumatica dos
musculos intercostais com uma pinca Mixter longa, seguida de uma tune-
1izacao subcutanea e incisao da pele com bisturi no ponto de sua emer-
gencia. 0 tubo foi conectado a um aspirador, que passou a operar com
pressao a vacuo em torno de 600 mm de Hg.

Para reduzir a tensao na linha de sutura foram inseridos dois ou
trés pontos isolados simples pericostais com aco inoxidavel nQ 4*. 0
primeiro plano de sutura incluiu pleura parietal, leito periostal (ape-
nas quando da tecnica de resseccao costal parcial) e musculos inter-
costais, utilizando-se suturas isoladas em forma de "8" com fio deaci-
do poliglicolico**, que tambem foi empregado no restante das suturas
internas. As fascias profunda e superficial dos musculos serrato ven-
tral toracico e do grande dorsal foram suturadas separadamente compon-
tos isolados em "X", ancorados nas fascias musculares subjacentes. Pa-
ra promover a aproximacao da fascia profunda do musculo cutaneo do

* 4 Steel monofilament. Tapercut needle. Ethicon, Inc. Somerville,
N.J., USA.

** DEXON 1. Sutura de acido poliglicolico, verde, 1,50 m, sintetica,
absorvivel, esteril, trancada. Cyanamid Quimica do Brasil Ltda.
Rod. Pres. Dutra, km 137,5 - Resende, RJ.
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tronco foram realizadas duas linhas de sutura em "X"z uma caudal e ou-
tra cranial, ancoradas nas fascias superficiais dos musculos grande
dorsal e serrato ventral, cavalgando-as sobre a linha media da incisdo.
Finalmente, a fascia superficial do misculo cutaneo do tronco e tecido
celular subcutaneo receberam uma sutura continua de Reverdin e a pele,
suturas isoladas de Wolff com seda n® 1*. Promoveu-se, entao, uma ins-
piracao forcada e, com o aspirador ainda conectado, o tubo de silicone
foi rapidamente retirado, ao mesmo tempo que se atava uma sutura de
Wolff no orificio da pele. Entre um plano e outro das suturas muscula-
res, colocou-se uma suspensdao antibiotica-anti-inflamatoria** e a fe-
rida cirurgica foi coberta com gaze estéril contendo uma solugdo cica-
trizante e repelente***,

Com o traqueotubo desconectado do aparelho de anestesia, 0 paci-
ente foi colocado em uma carreta, removido para um campo aberto ou pa-
ra a baja de recuperacao e deitado com o lado da cirurgia sobre umcol-
chao de espuma. Em seguida, massageou-se a regido escapular e axilar
do membro contralateral a cirurgia durante 10 minutos. Com o animal
ainda em decubito, fez-se o esvaziamento vesical por meio de sondagem
uretral e, uma vez recuperado o reflexo de degluticao, promoveu-se a
extubacao traqueal. Apdos a total recuperacao anestesica (animal em es-
tacao sem evidenciar sonolencia), ainda deixou-se passar um periodo de
6 horas para que fossem oferecidos alimentos solidos. Durante todo o
pos-operatorio foram alimentados com uma mistura de alfafa, milho e
aveia em graos e pasto de aveia. Para fins de alimentacdo, exercicio e
insolacdo, a partir do 30 dia de pOs-operatdorio os pacientes permane-
ceram 6 horas por dia (das 8 as 14 horas) a campo.

Como terapia medicamentosa empregou-se, diariamente, por um pe-
riodo de 10 dias, acido acetil salicilico**** via oral na dose unica
de 50 mg/kg e uma associacao de penicilinas e estreptomicina, via in-
tramuscular, de 12 em 12 horas, por 7 dias, na dose recomendada pelo

* Seda trancada n9 1agulhada. Preta -Tipo B- fervivel - 0,75 m - a-
gulha sertix curva redonda 30 mm. Lab. Bruneau S.A. Rua do Cru-
zeiro, 374 - Sao Bernardo do Campo, SP.

** MASTALONE. Suspensao de antibioticos e corticosterdides - Terra-
micina (cloridrato de oxitetraciclina), Olendomicina, Neomicina e
Prednisolona. Pfizer Quimica Ltda. Via Dutra, km 391 - Guarulhos,
SP.

*** VETSAROL - Aerosol. CIBA-GEIGY Quimica Ltda. Av. Santo Amaro,
5137 - Sao Paulo, SP.

**** MELHORAL. Acido acetil salicilico 0,5 g; Cafeina 0,03 g. The Sid-
ney Ross Co. Av. Brasil, 22155 - Rio de Janeiro, RJ.
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laboratorio. Foi verificado o estado da ferida cirurgica (pesquisa dos
sinais de inflamacdo, deiscencias, descargas patologicas, etc.) aos 3,
5, 10 e 20 dias, tendo sido retirados os pontos da pele em torno do
decimo dia.

0 controle clinico foi feito durante 20 dias. Apos este periodo,
os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo final, para determinacao
ou nao da alta clinica. Aqueles que evidenciaram qualquer alteracao fo-
ram acompanhados clinicamente ate que ocorresse uma definicao do qua-
dro. 0 controle baseou-se na realizacao de 3 exames fisicos diarios (de
8 em 8 horas) e em hemogramas obtidos aos 3, 5, 10 e 20 dias de pos-
operatorio. '

RESULTADOS

0 tempo cirurgico medio foi de 3 horas. Ambos os acessos testados
proporcionaram boa exposicdao dos orgdos da porgao cranial e mediana do
torax direito ou esquerdo, com alguma vantagem para a tecnica que faz
a resseccdo costal parcial, a qual, tambem, minimizou a necessidade do
afastamento dos arcos costais. 0 afastador de Finochietto empregado
mostrou-se eficiente.

As suturas empregadas nos pulmoes selaram as bordas lobectomiza-
das. No animal de nQ 6, no momento em que se inseria o 29 ponto para a
fixacao do pericardio, a agulha de sutura lesou o sulco coronario. Es-
te acidente cirurgico, que foi o unico, levou o animal a obito. A in-
cisao em "T" proporcionou uma abertura suficiente para explorar toda a
cavidade pericardica. A esofagomiotomia da regido epifrénica foi rea-
lizada com facilidade e relaxou acentuadamente, como se desejava, a
tensdo muscular na parede esofagica. A 1ncisdo dorsal esquerda do dia-
fragma $ermitiu a exploracdo de orgdos abdominais craniais, sobretudo
a regiao cardiaca do estomago e o baco.

A tensao ao nivel da 12 linha de sutura foi sempre maior quando se
empregou 0 acesso com resseccao costal parcial. Os pontos pericostais
de aco inoxidavel, cuja colocacao foi sempre trabalhosa, reduziram a
tensao e facilitaram a realizacao das suturas. Tanto a pleura parietal
como o periosteo, com pequenas diferencas de animal para animal, reve-
Jaram-se finos e frageis, nao suportando adequadamente suturas. 0 me-
todo de sutura empregado nas demais fases da sintese cirlrgica dividiu
as tensoes entre os planos musculares e nao deixou espaco morto algum.
0 fio utilizado revelou possuir forca de ténsao suficiente para supor-
tar diferentes graus de estresse mecanico.
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So foram verificadas duas deiscéncias de pele (animais nQ 1a e 4),
que foram parciais {(traco ventral da sutura). Foram estes tambem os
dois unicos casos em que ocorreu desenvolvimento de seroma. Somente o
animal de n? 4 apresentou uma fistula, que apareceu no terco ventral
ventral da ferida, em torno do 169 dia de pos-operatorio, drenando con-
teldo purulento. Para o animal de nQ la, a cicatrizacao chegou a termo
no 240 dia apos a cirurgia e para o de n0 4, no 290 dia. Ate o 59 dia,
ao nivel da ferida cirurgica, notou-se um edema de grau leve a modera-
do, calor e dor. A partir de entao estes sinais foram regredindo, para
nao mais existirem no 109 dia.

A sensibilidade dolorosa da parede toracica limitou-se as imedia-
coes da ferida cirurgica e foi sempre maior quando do acesso com remo-
cao parcial da 62 costela. De maneira geral, ela foi leve a moderada
no 3¢ dia, leve no 5¢ dia e ausente ainda antes do 109 dia. Ate o 30
dia de pos-operatorio os pacientes de nQ 1a, 4, 5, 7 e 7a limitaram a
excursao toracica.

Nao se notaram sinais de pleuris em 3 animais (n® 2, 7 e 9). Os
demais, alem de uma ausculta e percussdo compativeis, apresentaram um
edema na regiao peitoral de grau leve a moderado. Os sinais esteto-
acusticos restringiram-se a porcao ventral do campo pleuro-pulmonar
correspondente ao hemitorax da cirurgia. Na maioria dos animais, o
peluris esteve ausente no 39 dia, foi leve no 50 dia e, a partir do 109
dia, novamente ausente.

Em geral, o pneumotorax foi leve no 30 dia e ja no 50 dia esteve
ausente. Nos egtlinos de nQ 1a, 3a, 4 e 7a foram encontrados sinais hi-
per-ressonantes no terco ventral dos dois hemitoraces. Evidenciaram
enfizema subcutdneo intenso os animais de nQ 1a e 4; o enfizema foi le-
ve nos de n0 5, 8 e 7a.

Os animais mostraram-se menos ativos nos dois primeiros dias, mas
ja no terceiro dia, com a primeira saida para o campo, nenhumdeles re-
velou relutancia em se movimentar, apesar de alguns deles evidenciarem
um certo abatimento. O apetite (com excecao por vezes da primeira noi-
te), a temperatura e o'desempenho excretorio mantiveram-se normais. Os
animais de n9 3, 4 e 7 apresentaram colica gasosa entre 0 40 e o 59
dia; no de n? 3 foram bastante intensas. Nao foram registradas altera-
coes cardio-vasculares e as do trato respiratorio tiveram pouca signi-
ficancia clinica. Em media, o estado clinico foi considerado bom aos
3 e 5 dias; a pértir do 109 dia, muito bom.

A analise estatistica realizada ndo revelou diferenca significa-
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tiva nas diversas comparacoes possiveis.

DISCUSSAQO

‘Uma vez que foi verificado apenas um leve estagio de excitacao
em um Unico animal durante a fase de trangtlilizacao, pode-se afirmar
que a Acepromazina a 1%, na dosagem empregada, & um tranqtiilizante
eficiente e seguro para eqliinos. Apos a incisao da pleura, com a for-
macao do pneumotOrax que causou a retracao do pulmdo, passou-se a con-
trolar manualmente a respiracao, empregando em media um fluxo de 5 1i-
tros de 02 por minuto e pressoes inspiratdorias em torno de 25 mm de Hg
(34 cm HZO)’ parametros que estao dentro daqueles citados por FOWLER
et alii (14). Desta forma, conseguiu-se manter 0s animais ventilados,
revertendo o desenvolvimento da atelectasia com pressdes evolumes ade-
quados as capacidades pulmonares individuais, metodo preconizado por
DONAWICK et alii (12) como adequado para a ventilacao de bovinos du-
rante cirurgias toracicas. Foram empregadas pressoes inspiratorias de
ate 35 mm de Hg (47,6 cm de HZO) e nao foram verificadas rupturas pul-
monares, ao contrario do que afirmaram SPEIRS & REYNOLDS (22). 0 volu-
me/minuto administrado durante o periodo em que o tOrax permaneceu
aberto foi sempre superior a 100 litros, maior do que o utilizado por
WEAVER & WALLEY (24) para corrigir estados de sub-ventilacio com torax
fechado. Este resultado referenda o comentario de DONAWICK etalii (12)
sobre a necessidade de maiores volumes tidais durante as cirurgias to-
racicas. Os pacientes interferiram na respiracao com torax aberto por-
que ndo Thes foram administrados curarizantes. A decisdo sobre o em-
prego do balao respiratorio para manter a pressio positiva durante as
toracotomias foi alicercada nas experiencias bem sucedidas de FOWLER
(15). Apds o fechamento do tdrax e retorno da respiracao espontanea,
0s animais fizeram uma hiperpnéia, o que sugere a ocorrencia de algum
grau de hipoventilacao e comprova o comentario de PEARSON et alii (19)
a este respeito quando se usa o baldo respiratorio por um tempo mais
prolongado. Contudo, a hipoventilacdo nac chegou a ser importante uma
vez que, durante a fase de recuperacao, em menos de 1 hora, os pacien-
tes retomaram o ritmo respiratorio normal. No presente estudo, contro-
lando manualmente a respiracao de an{mais com peso medio de 400 kg,
nao se verificou nenhum acidente ou complicacao anestesica.

Com a tecnica de resseccdo parcial da 62 costela nio foi obtida
a exposicao maxima dos orgaos da porcdo cranial e mediana do torax,
como obteve FOWLER (15) ressecando quase toda a 63 costela, mas conse-
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guiu-se uma exposicao mais do que suficiente para realizar os procedi-
mentos intratoracicos eleitos. Em relacdo a tecnica intercostal, ares-
seccao parcial da costela minimiza a necessidade de afastamento dosar-
cos costais, como salientou FOMLER (15), e proporciona um acesso algo
mais espacoso. Apesar da resistencia dos arcos costais, o afastador de
Finochietto utilizado mostrou-se eficiente, como aconteceu nos traba-
Thos de PEYTON et alii (20) e BOWMAN et alii (5), sem a ocorrencia de
fraturas verificadas com o metodo utilizado por FOWLER et alii (14).
N3o foi feita a desarticulacdo costo-contral porque nao se julgou ne-
cessario expor mais ainda a porcdo ventral da cavidade toracica.

Conforme registraram FOWLER et alii (14), FOWLER (15) e PEYTON et
alii {21), encontrou-se como segundo plano anatonico o musculo cutaneo
do tronco, o que faz crer em um engano de ALBERTI et alii (1): eles
afirmaram gue no eqllino n3o existe misculo cutaneo nesta regiao. No
presente estudo este musculo foi alvo de atencoes especiais nos tres
tempos cirtrgicos, devido a presenca de vasos relativamente calibrosos
participando de sua irrigacao e pela tensao que ofereceu a sutura,
principalmente de sua fascia profunda.

Sequindo o método de FOWLER et alii (14), FOWLER (15), BOWMAN et
alii (5) e COLAHAN & KNIGHT (7), sempre que possivel foi empregada a
disseccdo com bisturi, pois o uso excessivo da tesoura, como fizeram
PEYTON et alii (21), leva a constituicdo de espacos mortos indeseja-
veis. .

A técnica da resseccao costal parcial, realizada por ALBERTI et
alii (1) sobre a 53 costela e no presente estudo sobre a 623 costela,
apreserita uma vantagem sensivel sobre a técnica que promove a desarti-
culacdo costo-condral: permanece um coto 0sseo resistente a desarti-
culacdo na por¢ao ventral da parede toracica, o que fornece um bom su-
porte para os madsculos desta regido e torna a sintese cirlirgica mais
estavel. Respeitando as recomendacOes de FOWLER et alii (14) e FOWLER
(15), foram modeladas as extremidades costais seccionadas, obtendo-se
uma superficie atraumatica com o uso de Tima ortopédica e cera o0ssea.
0 acesso com resseccao costal foi sempre mais demorado porque a eleva-
¢3o do periosteo precisou ser feita com muito cuidado para evitar rup-
tura que levariam a perda de um leito periostal regular, favoravel ao
ancoramento da primeira linha de sutura. Isto se torna vital porque a
tensao a aposicac dos tecidos aumenta com a retirada de parte da cos-
tela.

Os eqllinos, como as demais especies domesticas, podem sofrerafec-
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coes que levam ao aparecimento de efusdes pericardicas, como bem ilus-
traram DETWEILER & PATTERSON (10); quando ndo tratadas, causam tampo-
namento cardfaco e falencia cardiaca congestiva. A terapia porpericar-
diocentese produz apenas alivio temporario e, em casos de hemopericar-
dio, nao e viavel. Dada a aplicacio clinica da drenagem cirUrgica por
fenestracao do pericardio, decidiu-se desenvolver a técnica de peri-
cardiostomia, ainda ndo descrita para egtlinos. Quando foi aberta a se-
rosa, nao se notou a irritabilidade cardiaca verificada por BOWIE et
alii (4) e, assim, nao se tornou necessaria a instalacao de qualquer
solucao anestesica. Na fixacio do pericardio do animal de nQ 6, reali-
zada por meio de pontos de tracdo, a agulha causou a ruptura de um va-
s0 do sulco coronario. Atraves do miocardio, foi colocada uma sutura
de Wolff, conseguindo-se a hemostasia. Segundos apos, contudo, o cora-
¢ao fibrilou e parou, ndo tendo surtido efeito as massagens realizadas.
Supoe-se que a sutura hemostitica tenha ligado a arteria coronaria,
provocando desta forma um enfarte hiper-agudo do miocardio.

Elegeu-se, como segunda intervencao, as lobectomias pulmonares de-
vido a importancia c]Tnic;\que podem ter as lesoes abcedantes pulmona-
res e contiguas ao pulmao (FERGUSON et alii, 13; COLAHAN & KNIGHT, 7)
no eqliino. Como afirmou FOWLER (15), estas lesdes e os traumatismos e
tumores pulmonares podem exigir uma correcao cirurgica cuja tecnica,
apesar de estar descrita, foi desenvolvida em um Unico animal (PEYTON
et alii, 21). As limitacGes ao seu emprego clinico, citadas pelos pro-
prios autores, n3o foram sentidas por COLAHAN & KNIGHT (7) que, ao co-
gitarem da realizacdo de uma lobectomia pulmonar parcial, conseguiram
uma boa orientacdo radioldgica. Este foi outro fator que levou 3 rea-
lizacao desta tecnica. Em relacdo aos procedimentos descritos por PEY-
TON et alii (21), foram feitas algumas modificacoes. Sentiu-se a ne-
cessidade do uso de pincas de Foerster; ndo permitindo o escorregamen-
to do lobo, elas facilitaram sua exteriorizacdo e contencio. A segunda.
modificacao consistiu em fazer a resseccio pulmonar logo apds a colo-
cacao do clampe. PEYTON et alii (21) assim nido procederam justamente
por nao terem utilizado uma pinca como auxilio na contecdo do Tobo, fa-
zendo-0 por meio de manuseio daquela porcdo de pulmdo a ser ressecada,
Contudo, na presenca de um abcesso isto nio seria possivel; eisa prin-
cipal razdo desta modificacdo.

Ao contrario de PEYTON et alii (21), sentiu-se a necessidade de
reduzir a tensdo no espaco intercostal para poder realizar adequada-
mente as suturas. Com este fim, procedeu-se como PETERSON et alii (19)
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e BOWMAN et alii (5), fazendo a colocacdo permanente de pontos isola-
dos simples pericostais, ao contrario de FOWLER (15), que preconizou a
retirada destes pontos depois que a primeira linha de sutura esteja em
posicdo. Julga-se que, desta altima maneira, eles perderiam uma de suas
maiores fungbes, que € a de evitar tensGes nos planos de sutura quando
0 paciente esta tentando colocar-se em esta¢do.

Ndo foi sentida a necessidade de incluir a fascia profunda domus-
culo serrato ventral na primeira linha de sutura, como o fizeram BOW-
MAN et alii (5), porque esta permite uma sutura em separado, para se-
lar melhor a cavidade toracica. Concorda-se com FOWLER et alii (14) e
FOWLER (15), que a primeira linha de sutura deve ser realizada compon-
tos em "8" (por reduzirem adequadamente a tensdo), incluindo pleura pa-
rietal, leito periostal (quando da técnica da resseccao costal) e mus-
culos intercostais, devido a fragilidade, ja comentada, da pleura e do
periosteo. Conforme os ultimos autores, foram sendo suturadas ainda as
fascias internas e externas de cada camada sucessiva de musculo, mas,
no presente estudo, empregando pontos em “"X", que tambem reduzem a ten-
s3ao, ancorados sempre nas fascias subjacentes, para evitar a formacao
de qualquer espaco morto. Original ainda foi a sutura na fascia pro-
funda do misculo cutaneo do tronco, que recebeu duas linhas justapos-
tas de sutura, para que as tensoes cranial e caudal ficassem anuladas.
Enquanto FOWLER et alii (14) utilizaram fios de calibre n0 3, foi em-
pregado o Dexon n@ 1, que mostrou forca de tensdo suficiente para su-
portar estresse mecanico, como 0 que Ocorreu nos animais que sofreram
colicas no periodo pGs-operatorio. ' \

0 metodo empregado para restabelecer a pressdo negativa no inte-
rior do torax e promover a aspiracdo trans-cirirgica de 1iquidos foi
o mesmo utilizado por ALBERTI et alii (1) e, igualmente, mostrou-se
eficiente, uma vez que o pneumotOrax residual verificade no pos-opera-
torio ndo chegou a causar transtornos respiratorios e um animal (n0 9)
nao apresentou qualquer sinal de pneumotOrax. A sempre pequena quanti-
dade de fluidos aspirada no torax mostra que a hemostasia daparede foi
feita com cuidado.

Tambem somente 0s animais de n® 1a e 4 apresentaram seroma, ao
contrario dos resultados de FOWLER (15), que o levaram a afirmar ser
esta uma seqllela comum da toracotomia, fato que e atribuido a qualida-
de da sintese realizada.

No presente estudo nao foram encontrados sinais de infeccao, oque
permite afirmar ter sido mantida uma tecnica cirurgica o mais possi-
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velmente asseptica e atraumatica, nao tendo sido administradas, em ab-
soluto, doses macicas de antibiotico. Julga-se nao ser necessaria no
eqltino uma antibioticoterapia especialmente mais intensa. Como periodo
de administracao do antibidotico foi escolhido o de 7 dias, empregado
por FERGUSON et alii (13), deixando-se de lado os extremos: 10 dias
(PEYTON et alii, 21) e 4 dias (PETERSON et alii, 20). Pelos resultados
obtidos, mostrou ser o suficiente.

Semelhante a uma observacao de COLAHAN & KNIGHT (7), cujo pacien-
te, 5 meses ap0s uma toracotomia, voltou aos treinamentos para = compe-
ticao de velocidade, o paciente de n¢ 2, um animal de montaria, 30dias
apos a cirurgia voltou a trabalhar a campo sem revelar qualquer sinal
de insuficiencia cardio-respiratoria. Decorridos 24 meses, 0 animal se
encontra normal, o que sugere, em apoio a observacao de COLAHAN &
KNIGHT (7), que uma toracotomia pode nao limitar o animal para o tra-
balhe ou para as competicoes esportivas. Como argumento ainda, existe
o fato de os animais operados duas vezes num espaco de 20 dias (uma
condicao extrema que dificilmente se reproduzira na rotina clinica)
nao terem revelado qualquer alteracdo.

Os resultados obtidos no presente estudo devem-se em parte a tec-
nica ciriirgica desenvolvida e ac fato de se ter trabalhado com animais
sadios. Mas, sem duvida, eles permitem que se concorde com ALBERTI et
alii (1): a toracotomia & um procedimento seguro para a abordagem do
coragdo e do pulmdo. Também o & para o acesso a por¢io epifrénica do
esofago, cupula diafragmatica e, através de incisao do diafragma, ao
baco e ao cardia, principalmente.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, chegou-se as
sequintes conclusoes:

1- As tecnicas de acesso testadas proporcionam boa exposicao dos
orgdos da porgdo cranial e mediana do torax e caudal do abdome, com
alguma vantagem para aquela que promove a resseccao parcial de coste-
la, embora seja mais trabalhosa, demorada e traumatica, razio pelaqual
sempre que possivel devera ser evitada.

2- A teécnica da pericardiostomia descrita & original, permite a
exploracdao de todo o saco pericardico, revelando-se bastante segura
quando a fixacao da serosa e feita com pincas de Allis.

3- As suturas empregadas nas ressec¢Ges pulmonares sao adequadas
para estabelecer o selamento das bordas lobectomizadas.
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4- A esofagomiotomia de Heller através do 90 espato intercostal
foi realizada com facilidade na regiao epifrénica do esofago.

5- A técnica de sutura da parede toracica descrita € original e
eficaz para qualquer dos dois acessos testados; nao permite a formacao
de seromas ou deiscéncias musculares e resiste bem ao estiramento.

6- A incisio dorsal da clpula diafragmatica esquerda permitiu uma
exploracao comoda, sobretudo do baco e regido cardiaca do estomago.

7- A toracotomia lateral em eqltinos, quando conduzida dentro de
uma técnica cirlrgica asseptica e atraumatica, € um procedimento segu-
ro, que deve ser realizado sem maiores receios quando houver uma indi-
cacao clinica precisa.
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