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Producéo de pneumotorax em cées e manejo por toracoscopia paraxifoide
transdiafragmatica

Production of pneumothorax in dogs and treatment by transdiaphragmatic paraxiphoid thoracoscopy
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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a técnica de toracoscopia paraxiféide
transdiafragmatica no diagnéstico e no tratamento do
pneumotérax produzido experimentalmente em cédes. Para
tanto, foram utilizados 11 cédes que foram submetidos a
produgdo de pneumotérax grave a partir da aplicacdo de
10mLkg* de ar em cada hemitérax até apresentarem
descompensacdo hemodinadmica. Concomitantemente, foram
aferidas a correlagdo entre a pressdo venosa central (PVC) e o
volume de ar introduzido (mL kg*), bem como FC, FR, TPC,
SpO, e coloragéo das mucosas. O pneumotérax foi tratado
pela aplicagdo de dreno toracico por meio de um trocarte
inserido no lado direito (seis animais) ou esquerdo (cinco
animais) do apéndice xiféide por meio do diafragma. A
introducdo em volume igual ou superior a 50ml kg*hemitérax
! de ar causou descompensagdo cardiorrespiratdria e elevagéo
da PVC acima de 10cm H,0 em todos os pacientes. A técnica
proposta permitiu apropriado exame da cavidade toracica e
aplicacdo do dreno com efetiva drenagem, sem a ocorréncia
de complicagdes trans e pés-operatérias, condi¢do confirmada
pela toracoscopia intercostal aos 15 dias de pés-operatério.
Conclui-se que o modelo de produgdo do pneumotérax e a
técnica de colocagdo de dreno proposta para o manejo dessa
doenca sé@o adequados para céaes.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the use
of transdiaphragmatic paraxiphoid thoracoscopy for the
diagnosis and treatment of experimentally induced
pneumothorax in dogs. Severe pneumothorax was induced in
11 dogs by the insufflation of 10mL kg*of air into each
hemithorax until they became hemodynamically unstable. The

correlation between central venous pressure (CVP) and the
volume of injected air (mL kg?) was determined, and was
considered too heart rate, respiratory frequency, capillary refill
time, oxygen saturation and the color of mucous membranes.
Pneumothorax was treated with chest tube drainage with the
placement of a trocar into the right side (six dogs) or into
the left side (five dogs) of the xiphoid appendix through
the diaphragm. The introduction of air volume equal to or
greater than 50ml kg*hemitérax* caused cardiorespiratory
decompensation and increased the CVP to levels higher than
10cmH O in all patients. Transdiaphragmatic paraxiphoid
thoracozscopy allowed for adequate examination of the chest
cavity and for effective drainage without any intraoperative
and postoperative complications, as confirmed by intercostal
thoracoscopy 15 days after surgery. The method for induction
of pneumothorax and the chest tube placement technique
proposed for its management are appropriate to be used in
dogs.
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INTRODUCAO

O pneumotdrax é definido como o acimulo
de ar no espago pleural (ANDRADE FILHO et al., 2006),
podendo ser traumatico, iatrogénico ou espontaneo
(ARON & ROBERTS, 1998). A forma traumatica é a
mais comum em cdes (FOSSUN et al., 2002), sendo que
cerca de 47% dos animais que sofrem trauma toracico
apresentam a referida doenca (BEAL, 2004). O
pneumotoérax pode ser classificado como aberto ou
fechado (ARON & ROBERTS, 1998). O primeiro esta
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relacionado a traumas penetrantes no torax e
corresponde ao acimulo progressivo de ar no espaco
pleural proveniente de uma comunicagdo com o
ambiente externo, o qual gera pressdo intrapleural
positiva e influxo de ar entre as pleuras quando o animal
inspira (FOSSUN et al., 2002). Em contrapartida, o
fechado geralmente é decorrente de trauma contuso e
0 acumulo de ar ocorre devido ao extravasamento a
partir do parénquima pulmonar, da arvore brénquica,
da traquéia ou do esofago lesionados (ORTON, 1998).

O pneumotorax fechado é subdividido em
simples e de tensdo. No simples ocorre acimulo de ar
ndo-progressivo na cavidade pleural, decorrente de
pequenas laceragfes no parénquima e capsula
pulmonares (ARON & ROBERTS, 1998). J4 no
pneumotérax de tensdo, também denominado
hipertensivo, observa-se acimulo progressivo de ar
em virtude de lesdo extensa no pulmdo, a qual cria
valvula de direcdo Unica, aumentando a pressao
intrapleural e levando ao colapso pulmonar. Constitui
emergéncia médica na medida em que a elevagdo da
pressdo ocasiona a compressdo dos vasos principais,
e diminuicéo do retorno venoso e do débito cardiaco,
levando ao desenvolvimento de insuficiéncia
respiratoria progressiva, sincope e morte rapida
(RAISER, 1999; ANDRADE FILHO etal., 2006).

O pneumotérax espontaneo ocorre na
auséncia de trauma torécico, sendo classificado em
primario e secundario. Primariamente ocorre em
pacientes sem doenga pulmonar evidente, geralmente,
decorrente do rompimento de bolhas subpleurais pela
alta pressdo negativa intratoracica (BAUMANN et al.,
2001). Complicacdes decorrentes de pneumonias,
abscessos pulmonares, neoplasias, infecg@es
granulomatosas cronicas e parasitas pulmonares
desencadeiam pneumotdrax espontaneo secundario
(FOSSUN etal., 2002).

Segundo AGUIAR et al. (2004), a pressdo
venosa central (PVC) é a pressdo de retorno do sangue
ao lado direito do coragdo e € importante parametro a
ser aferido em numerosas situaces clinicas, cirdrgicas
e experimentais. Os valores normais da PVC em cées e
gatos podem situar-se entre -2 e 10cm H,O
(HAUPTMAN & CHAUDRY,1998; RAISER, 2005;
WALTON, 1998). No caso de pneumotérax, efusao
pleural e hérnia diafragmatica, os valores da PVC
encontram-se elevados em funcdo da pressdo
intrapleural aumentada, a qual comprime as veias cavas,
impedindo o retorno venoso adequado (RAISER, 2005).

O tratamento clinico de pacientes com
pneumotorax consiste, inicialmente, no alivio da
dispnéia por meio de toracocentese com agulha. O
colapso pulmonar superior a 25% é considerado um

pneumotoérax de moderado a grave e, freqlientemente,
é tratado com dreno de térax (ARON & ROBERTS,
1998). CROWE & DEVEY (2002), indicam a colocagio
do dreno quando ocorrer producdo maior que 10mL.kg
de ar no espaco pleural num periodo de 12 horas. Ja o
tratamento do pneumotoérax espontaneo e progressivo
exige, muitas vezes, ampla exploragdo da cavidade
toracica na busca da causa e possivel corre¢do do
defeito.

As técnicas tradicionais de exploracdo da
cavidade toracica incluem as toracotomias, que sdo
técnicas muito invasivas, 0 que aumenta a morbidade
e a mortalidade dos pacientes no trans e pos-
operatorio, e as toracoscopias, que sdo acessos de
invasdo minima, os quais reduzem o trauma da
abordagem convencional sem reduzir a exposi¢do
cirtrgica ou diminuir a qualidade do procedimento,
permitindo rapida recuperacdo do paciente e reduzida
dor pos-operatéria (POTTER & HENDRICKSON, 1998).

A toracoscopia é indicada para exploracao
geral da cavidade toracica e para procedimentos como
bidpsias pulmonares, lobectomia, pericardiectomia e
ligadura da persisténcia do canal arterial (TWEDT, 2002).
VACHON & FISCHER (1998) citaram que a toracoscopia
é recomendada para colocacgdo de drenos por contribuir
para a melhor orientagdo espacial em razdo da
localizacdo de massas e abscessos, aumentando a
seguranca do procedimento. Entre 0os acessos
descritos para toracoscopia encontram-se o cervical, 0
intercostal e o paraxifoide transdiafragmatico (POTTER
& HENDRICKSON, 1998).

O acesso paraxiféide transdiafragmatico é
descrito para procedimentos de pericardiectomia parcial
em pacientes que apresentam efusao pericardica. Leva
vantagem sobre os demais, pois permite ampla
exploracdo da cavidade toracicaem ambos os hemitérax,
bem como 6tima visibilizagdo do hilo pulmonar, do
mediastino e das estruturas ventrais do térax. Os
demais acessos permitem somente a exploracdo do
hemitdrax correspondente, podendo acarretar atraso
na identificacdo de lesdes que estdo localizadas no
hemitérax contra lateral (POTTER & HENDRICKSON,
1998).

Nesse contexto, o presente estudo objetivou
avaliar 0 acesso toracoscopico na terapéutica cirdrgica
do pneumotérax grave produzido experimentalmente
em cées, a partir da aplicagdo do dreno de torax
transdiafragmatico, bem como correlacionar o volume
maximo de ar em ml kg* infundidos em cada hemitorax
capaz de elevar a PVC acima de 10cmH,O e causar
alteragBes hemodinamicas descompensatorias.
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MATERIAL E METODOS

No presente estudo foram utilizados 11 cées,
fémeas, sem raca definida, com massa corporal média
de 10,1+0,95kg, provenientes do Biotério da
Universidade de Passo Fundo. Todas as etapas do
trabalho foram realizadas seguindo os principios éticos
na experimentaco animal preconizados pelo COBEA,
tendo a aprovacdo pelo comité de ética da UPF
(protocolo 047/2008), sendo todos 0s caninos
submetidos a ovariosalpingohisterectomia e doados
ao final do experimento.

Todos os animais foram avaliados
clinicamente, desverminados e alojados em canis
individuais, onde receberam ragdo comercial e &gua ad
libitum. O experimento foi dividido em trés etapas, a
citar: a) inducdo do pneumotorax, b) tratamento do
pneumotorax e ¢) avaliacdo pos-operatdria. Na primeira
etapa, os animais foram pré-medicados com maleato de
acetilpromazina (0,05mg kg, IM) e sulfato de morfina
(0,5mg kg%, IM). Ap6s 15 minutos, a anestesia geral foi
induzida com diazepan (0,5mg kg, IV) e tiopental sodico
(5mg kg%, 1V). Amanutengdo anestésica foi obtida com
isofluorano vaporizado em oxigénio a 100%, em circuito
semifechado, com respiracdo assistida.

Posteriormente, foi posicionado um cateter
venoso central (19G) na veia jugular direita de cada
animal, o qual foi heparinizado e fixado a pele com
pontos isolados simples com fio de ndilon 3-0. Os
equipos para mensuracdo da Pressdo Venosa Central
(PVC) foram montados em haste de suporte para fluidos
e uma régua com escala em ¢cm foi posicionada com o
seu ponto zero ao nivel do atrio direito. Para tanto, 0s
animais foram posicionados em decubito dorsal e o
manubrio foi palpado como ponto de referéncia, sendo
utilizada uma régua nivelada para evitar desvios. Foi
utilizada uma danula para conexéo envolvendo o frasco
de fluido, a coluna de agua e o paciente, sendo
administrado Ringer com Lactato de Sodio na
velocidade de 10mL kgth,

Os animais foram submetidos a uma
toracocentese com escalpe (n°21) no sétimo espaco
intercostal bilateralmente e, com o auxilio de uma
seringa de 60mL e uma danula, foram introduzidos 10mL
kgide ar por vez em cada hemitdrax, com o objetivo de
induzir pneumotorax e avaliar os pardmetros daPVC, a
freqiiéncia cardiaca (FC), a freqliéncia respiratoria (FR),
0 padrao respiratdrio (PR), a coloragéo das mucosas, 0
tempo de perfusdo capilar (TPC) e a saturacdo de
oxigénio a cada aplicagdo (SpO,). O pneumotorax foi
induzido até os cdes iniciarem com respiragao agonica,
sendo entdo drenados 10mL kg*de ar de cada
hemitdrax, procedendo-se ventilagdo pulmonar até a

estabilizagdo dos mesmos. Na seqliéncia, realizou-se
radiografia toracica para confirmar e avaliar o grau de
pneumotdrax induzido. As medidas da PVC foram
tomadas no momento da inducdo do pneumotorax, a
cada aplicacdo de ar, considerando-se: Volume um
(V1)=10mL kg%, V2=20mL kg, assim sucessivamente
até chegar ao valor descompensatorio. Tal parametro
também foi avaliado em cinco momentos cirlrgicos:
antes da entrada do trocarte (M1), ap6s a entrada do
trocarte (M2), ap6s a colocagdo do dreno (M3), ap6s a
drenagem da cavidade (M4) e apds a retirada do dreno
(M5).

Na segunda etapa do experimento, o animal
foi posicionado em decubito dorsal, realizando-se
incisdo com bisturi de aproximadamente 0,5cm na pele
entre 0 apéndice xifoide e o arco costal, que serviu
para a introdugdo do trocarte de 5Smm@. A canula, apds
trajeto pelo subcutineo de aproximadamente 2cm, foi
direcionada craniolateralmente através do diafragma
no hemitorax selecionado (em cinco cées no esquerdo
e seis no direito). O endoscopio rigido de 4Ammg e 25°
foi introduzido através do trocarte, dando-se inicio &
exploracdo do hemitérax correspondente.
Posteriormente, quando necessario, perfurou-se a
membrana mediastinica com o proprio instrumento,
procedendo-se a exploragdo no hemitdrax contralateral.
Na seqtiéncia, um dreno de térax (10FR) foi posicionado
através do trocarte de 5mm¢J, sem a vélvula, no
hemitérax correspondente a incisdo. O trocarte foi
removido, o local de puncéo na pele obliterado e o
dreno fixado com fio de seda 2-0 em padréo de sutura
chinesa. Ao final do procedimento, a pressdo toracica
negativa foi restabelecida através de uma danula e
seringa de 60mL acopladas ao dreno de tdrax. Foi
realizado outro estudo radiogréafico para avaliar a
resolugdo do pneumotoérax e o posicionamento do
dreno. O dreno foi entdo retirado em movimento Unico,
sendo o local ocluido com a sutura de fixacéo
previamente aplicada. No pds-operatorio foi
administrado cloridrato de tramadol (2 mLkg?, IM, BID)
e cetoprofeno (2mg kg, IM, SID), ambos por trés dias,
sendo que a higiene da ferida cirdrgica foi feita com
NaCl a 0,9%, até a retirada das suturas aos sete dias de
evolucéo.

A terceira etapa do experimento foi realizada
15 dias apds o procedimento cirrgico, com o objetivo
inicial de explorar a cavidade toracica na busca de
alteracOes relacionadas com a técnica e avaliar a
condi¢ao do defeito diafragmatico através de
toracoscopia intercostal no lado correlacionado a
introducéo do dreno. Apds a avaliagdo pré-operatoria
e inducdo anestésica, os animais foram posicionados
em decubito dorsal e 0 hemitorax correspondente ao
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defeito diafragmatico foi preparado para cirurgia
asséptica. Uma inciséo de aproximadamente 0,5cm foi
feita no 6° espago intercostal na altura da juncéo
costocondral, abrangendo a pele, o tecido subcuténeo,
amusculatura e a pleura parietal. Pela abertura, o trocarte
de 5mm@ foi introduzido e o endoscopio rigido foi
acoplado dando inicio a inspeg¢do da cavidade em busca
de possiveis complicacdes relacionadas com o
procedimento anterior. Promoveu-se entdo avaliagédo
criteriosa do defeito diafragmatico. Ao final da inspecéo,
o trocarte foi removido, a incisdo obliterada com fio de
nailon 3-0, em padrdo de sutura isolado simples, e a
pressdo toracica negativa restabelecida com escalpe.

As varidveis de medida analisadas neste
estudo foram a correlacdo dos valores da PVC com o
volume de ar introduzido (mL kg?), as alteragcdes nos
parametros fisiologicos da FC, FR, PR, TPC, SpO, e a
coloracdo das mucosas, conforme o volume de ar
introduzido, sendo os dados analisados por teste
Anova, seguido de Tukey, considerando as diferencas
como significativas quando P<0,05. A funcionabilidade
de aplicacdo do dreno de térax foi avaliada pela redugao
nos valores da PVC e pelo estudo radiogréafico, sendo
a eficicia da toracoscopia avaliada pelo tempo cirdrgico,
pela auséncia de complicaces, pela drenagem eficiente
e pelo selamento do defeito diafragmatico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo anestésico utilizado no
experimento foi adequado, pois foi constatada minima
depresséo cardiorespiratdria em 10 dos 11 animais até
0 momento da descompensacéo pelo pneumotorax e
todas as toracoscopias ocorreram sem incidentes.
Destacou-se um caso de parada cardiorespiratoria
reversivel apds introducdo de 50mL kg de ar em cada
hemitorax, condicdo que sera posteriormente discutida.

O modelo proposto para obtencdo do
pneumotdrax foi efetivo em todos os animais, condigao
confirmada pelas radiografias que demonstraram a
elevacéo do coracdo em relacdo ao esterno, aumento da
opacidade dos lobos pulmonares atelectasicos e a
hiperluscéncia do campo pulmonar de ambos hemitorax
(Figura 1A), achados previamente observados por
ARON & ROBERTS (1998) e NELSON & COUTO (2001).
Dos 11 animais utilizados para a avaliagdo da técnica
proposta, somente em oito foram considerados os
valores da PVC, visto que nos outros houve interferéncia
na sua leitura. Em um dos animais houve deslocamento
do cateter para dentro do espaco pleural, levando ao
hidrotérax. Esta é uma das complicagdes observadas em
humanos, com o uso do CVC, sendo mais comum em
criancas (PELICANO et al., 2005). O mesmo autor também

cita a puncdo da artéria car6tida, o pneumotorax, o
hemotorax, o tamponamento cardiaco, a bacteremia, a
embolia e a sepse como outras complicacdes
relacionadas com o uso do cateter por periodos
prolongados, condi¢Bes ndo observadas no presente
estudo, ja que o tempo de permanéncia do cateter foi
curto. Salienta-se a importancia da toracoscopia no
diagnostico do mau posicionamento do cateter no animal
desse experimento, pois as mensuracdes em relacdo a
sua suposta PVVC aumentavam gradativamente durante
a progressdo do pneumotdrax, constatando um resultado
falso positivo de elevacdo desse pardmetro. Nesse caso
havia sido aferida, na verdade, a pressao intratoracica
secundaria ao hidro e pneumotdrax instaurado.

Os valores da PVC aferidos antes do inicio
da inducdo do pneumotérax em todos 0s animais
(0,45£1,8cmH_0O) encontraram-se dentro do padréo
considerado normal por RAISER (2005), que varia de
-2 a 4cmH,0, o que demonstra que os pacientes
estavam em situacao hemodinamica estavel. As médias
da PVC obtidas a cada aplicacdo de 10mL kg™ de ar,
considerado VO (OmL kg?) até V7 (70mL kg?),
demonstraram um aumento discreto de
V0=0,45+1,8cmH,O até V4=3,761+2,48cmH,O. Em
seguida, observou-se um aumento estatisticamente
significativo a partir de V5=6,4614,42cmH,O até
V7=12,96+2,16cmH,0 em relacdo a primeira avaliagdo
da PVC. As mensuracgdes obtidas demonstraram
elevacdo gradativa da PVC em funcdo do aumento
gradativo da pressao intrapleural, secundaria ao
pneumotorax instaurado, o qual dificultou o retorno
venoso pelo efeito de ocupacdo de espaco (RAISER,
2005). Isso refletiu na variagdo da pressdo intratoracica,
que é um dos determinantes basicos da PVC (WALTON,
1998). A associacdo da PVC com os sinais de
descompensacao, neste experimento, ocorreu a partir
da aplicacdo de 50mL kg!de ar ou mais, atingindo
valores iguais ou superiores a 10cmH_O. No presente
trabalho, considerou-se PVVC dessa magnitude como
sendo de alto risco para os cées, discordando de demais
relatos que afirmam que o valor de 10cm HO ¢
considerado normal (HENDRIX & RAFFE, 1998;
WALTON, 1998). Ainda em relacdo a PVVC, entre 0s
oito animais, dois (25%) descompensaram apés
introducéo de 50mL kg de ar, um (12%) aos 60mL kg™ e
cinco (63%) aos 70mL kg*. Todos pacientes, ao
descompensarem, iniciaram respiracdo agénica,
apresentando valores da PVC iguais ou superiores a
10cm H,O, destacando-se que todos aqueles que
suportaram 70mL kg de ar em cada hemitdrax possuiam
torax profundo. Durante o procedimento cirdrgico de
resolucdo do pneumotdrax, notou-se queda
significativana PVC em M1=9,35+2,93cm H,O
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Figura 1 - A) Imagem demonstrando pneumotdrax grave, com elevacdo do coracdo em relagdo ao esterno, aumento da opacidade
do pulméo atelectasico e hiperluscéncia do campo pulmonar. B) Imagem demonstrando dreno de térax na posigdo
ventral, apoiado sob o esterno apés efetiva drenagem da cavidade pela toracoscopia paraxifdide transdiafragmatica.

até M4=0,48+2,75cm H,O, estabilizando em
M5=0,11£1,55cm H, 0. Isso confirma o mecanismo de
elevacdo da PVC citado anteriormente, uma vez que,
com a remoc&o do ar, a reducdo desse parametro foi
evidente. Por ocasido da drenagem até a retirada do
dreno, os valores desse pardmetro estiveram dentro da
normalidade, o que demonstra a efetividade do
tratamento cirdrgico proposto.

Durante a inducdo do pneumotodrax
observou-se, nos 11 animais avaliados, que houve
acréscimo nos valores da FC e FR, atingindo o ponto
méaximo com a introduc¢do de 50mL kgde ar. A partir
dai, houve um decréscimo em nove cées, 0s quais
suportaram 70mL kg*por hemitdrax de ar. Ataquicardia
e a taquipnéia presentes durante a progressao do
pneumotorax demonstram o mecanismo compensatorio
do choque instaurado nos animais, sendo que o
obstéculo circulatorio acabou por restringir o retorno
venoso a grande circulagdo, levando a diminuigéo do
débito cardiaco (RAISER, 2005). Quando a magnitude
e a duracdo do insulto ultrapassaram a capacidade de
regulacdo homeostatica, instalou-se quadro de
insuficiéncia circulatéria e respiratdria aguda
(WALTON, 1998), levando a queda acentuada e
continua dos batimentos cardiacos e dos movimentos
respiratérios, e tornando necessaria a estabilizacao
destes por ventilagdo assistida, a fim de evitar a parada
cardiorespiratdria. Ainda assim, essa condi¢do ocorreu
em um animal apés introducdo de 70mL kgde ar, sendo
responsiva a massagem cardiaca externa e a aplicagao
de 0,1mL kgde adrenalina intratraqueal na
concentracdo de 1:10000.

As demais alteracBes nos pardmetros
fisiol6gicos em relagéo ao pneumotorax foram: aumento

no tempo de perfusdo capilar de 1 segundo para 3
segundos em 11 (100%) dos animais ap6s a infuséo de
30mL kgde ar; a alteragdo no padréo respiratorio, 0
qual passou a ser restritivo a partir da infusdo de 30mL
kg'emdois (18%) dos cées, de 40mL kgtem trés (27%)
e de 50mL kg*em seis (55%) dos animais; a coloracao
das membranas mucosas passou a ser ciandtica em
100% dos pacientes no momento da descompensacéo,
juntamente com o inicio da respiracdo agonica. Dos 11
animais, dois (18%) desenvolveram sinais evidentes
de choque obstrutivo ap6s introducdo de 50mL kgde
ar, dois (18%) aos 60mL kge sete (64%) aos 70 mL kg™.
A saturacdo de oxigénio foi caindo lentamente com a
progressao do pneumotdrax e caiu bruscamente com o
inicio da agonia respiratoria. Diferentemente do
observado nesse estudo, acredita-se que, em
condi¢cBes ndo-controladas de fornecimento de
oxigénio, o0s animais com pneumotoérax
descompensariam antes de atingir volumes méaximos
suportados, de tal forma que tais quantidades de ar
por hemitérax ndo devem ser consideradas como
referéncia para casos clinicos, ainda mais que poderao
coexistir outras alteracdes hemodinamicas.

O procedimento relacionado a segunda
etapa do experimento resultou em tempo cirdrgico
médio de 32,7+6,45minutos. ZOPPA et al. (2001)
acreditam que 0 tempo necessario para inspecdo
adequada da cavidade toracica de equinos pode ser
inferior a 30 minutos. O acesso paraxifoide
transdiafragmatico, com os animais em decubito dorsal,
mostrou-se efetivo, porém, os autores deste trabalho
ressaltam o cuidado para que a angulagéo de entrada
do trocarte em relacdo ao esterno seja inferior a 45°,
condicdo a qual se atribui menor chance de lesdo ao
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coracdo e pulmdo e facilidade quanto a colocacao
correta do dreno de térax. N&o houve diferencas quanto
a entrada do trocarte pelo hemitérax direito ou
esquerdo; contudo, considera-se que had uma maior
possibilidade de lesionar o 4pice do coragdo com a
introducdo pelo lado esquerdo, ja que esse 6érgdo é
direcionado em aproximadamente 30° para a esquerda
de linha média.

Ap0s insercdo do trocarte, foi necessario
romper a pleura mediastinica na maioria dos casos, para
posterior exploracdo do hemitérax contralateral, pois
esta se apresentava integra em 82% dos animais.
Considera-se que cdes e gatos possam apresentar
comunicacao natural entre os hemitérax (ORTON, 1998),
0 que também foi observado no presente trabalho.
Indica-se, entdo, para casos de pneumotdrax unilateral,
a entrada do trocarte pelo lado afetado, mesmo sendo
possivel avaliar ambos os lados pela ruptura do
mediastino, ja que o pulmdo correspondente estara
colabado, o que possibilita maior seguranca quanto a
lesdes iatrogénicas. Caso a doenca seja bilateral,
recomenda-se a entrada no hemitérax direito, devido a
angulacdo do coracéo.

O acesso toracoscopico proposto para a
colocacdo do dreno permitiu a ampla exploracdo da
cavidade torécica, conforme relatam POTTER &
HENDRICKSON (1998), bem como 6tima visibilizacdo
do parénquima e hilo pulmonar, mediastino e outras
estruturas toracicas como: aorta; artéria subclavia
esquerda e direita; veia costocervical direita; veia 4zigos
direita; veia cava cranial e caudal; veias, nervos e
musculos intercostais; costelas e diafragma. O nervo
frénico foi observado em quatro animais, sendo que o
esdfago e o nervo vago ndo foram observados. Esses
achados estdo de acordo com o relatado de TWEDT
(2002), com excecdo do nervo vago e do esdfago, que,
conforme o autor citado, seriam de facil observagdo. Em
um animal foram observados quatro calos dsseos junto
as costelas localizadas no hemit6rax direito e presenca de
filetes de secrecdo mucdide, possivelmente associados a
pleurite e a aderéncia do lobo pulmonar acessério no
médio. Isso advoga quanto a importancia da toracoscopia
como ferramenta diagnéstica (POTTER &
HENDRICKSON, 1998; ZOPPAetal., 2001; TWEDT, 2002).

Segundo as observacdes do presente
estudo, a abordagem paraxiféide transdiafragmaética
pode ser considerada viavel para procedimentos
selecionados de emergéncia, bem como em casos de
trauma torécico associado a fraturas de costelas e
pneumotlrax progressivo, visto que nessa doenca
torna-se necessaria a observacdo de lesdes no
parénquima de todos os lobos pulmonares, estando
contra-indicada a colocagdo de dreno pela musculatura

intercostal, pois poderia gerar o deslocamento medial
das esquirolas costais, incorrendo lesdo ao pulméo ou
coracao (AGUIAR, 2007), além de ocasionar menor
invasao que as toracotomias (WALLER, 1997). Apesar
de estudos demonstrarem que os indices de
complicacdo da toracotomia e da toracoscopia serem
superponiveis (de 8 a 10%, respectivamente), considera-
se que, para o fim proposto neste trabalho, a
toracotomia, para a inspecéo do tdrax, por menor que
fosse, acarretaria agressao cirrgica consideravelmente
maior. Os autores deste trabalho concordam com
WALLER (1997) quanto a sua recomendacéo do acesso
convencional apenas para situacGes nas quais ndo
existe a disponibilidade dos recursos tecnolégicos
necessarios para a realizacdo de toracoscopia ou entao
para casos de insucesso com essa técnica.

Logo apos a insercao do trocarte, procurou-
se mensurar visualmente a porcentagem de
colabamento dos lobos pulmonares, destacando que
11 (100%) dos animais apresentaram mais de 50% de
atelectasia total, mesmo apds a insuflacdo pulmonar
que foi procedida por ocasido da descompensacdo na
primeira etapa do experimento. Durante a toracoscopia,
seis (54%) cdes apresentaram mais de 70% de
colabamento de ambos os pulmdes, necessitando de
ventilacdo durante toda a toracoscopia para
estabilizacdo da saturacdo de oxigénio. Os achados
estdo de acordo com os observados por ARON &
ROBERTS (1998), que consideram o colapso pulmonar
superior a 25% um pneumotérax de moderado a grave,
sendo indicado o tratamento com dreno de térax.

A utilizacdo terapéutica do acesso
toracoscopico permitiu, com sucesso, a colocagdo do
dreno de torax na posi¢do ventral, apoiado sob o
esterno, em nove (82%) animais (Figura 1B),
posicionamento indicado por ORTON (1998) e NELSON
& COUTO (2001). Contudo, dois (18%) cdes tiveram o
dreno posicionado no terco dorsal do torax,
possivelmente pela angulacdo de entrada do trocarte
no térax ter sido maior que 45° o que ndo acarretou
prejuizos quanto a drenagem. Isso ratifica quanto a
adequabilidade do posicionamento dorsal na remogéo
de ar, conforme citam ARON & ROBERTS (1998). Se 0
objetivo fosse a drenagem de liquidos, essa posicao
poderia até mesmo ser ineficiente.

Em comparagdo com a técnica tradicional
de colocacdo do dreno pela musculatura intercostal
citada por FOSSUN et al. (2002), considera-se que a
técnica proposta seja menos traumatica, em virtude da
inexisténcia de agressdo a musculatura da parede
toracica e a inexisténcia de fascia endotoréacica,
podendo associar a operacdo com menores perdas de
sangue, formacdo de fibrose, incidéncia de infeccbes e
incidéncia de dor pds-operatoria.
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A radiografia foi Util na determinagdo da
presenca e da gravidade do pneumotorax, para a
avaliacdo do posicionamento do tubo toracico e para o
controle do tratamento e a progressdo da doenca,
conforme relatam ARON & ROBERTS (1998). Todos os
animais apresentaram expansdo pulmonar e remogéo
eficiente do ar ao final da drenagem, o que foi
confirmado pelo estudo radiografico do térax no pés-
operatorio.

Na terceira etapa, a utilizacdo do método
aberto para a introdugdo do trocarte durante a
toracoscopia intercostal foi considerada satisfatoria,
devido a auséncia de lesdes iatrogénicas as estruturas
presentes no hemitorax selecionado, fato também
observado por BECK et al. (2004) em reparos de hérnias
diafragmaticas por meio da toracoscopia intercostal. Ao
término da exploragéo do hemitérax, verificou-se presenca
de aderéncias da membrana mediastinica na porgao
muscular e tendinea do diafragma, em 100% dos animais,
ndo acarretando prejuizos relacionados a ventilagdo. Nao
foram encontradas aderéncias nos lobos pulmonares,
nas herniagdes de 6rgdos, nos sangramentos ou na
fibrose na cavidade, o que reforca a possibilidade de
introducéo do dreno transdiafragmatico, sem ocorréncias
de lesBes intratoracicas, conforme demonstrado por
técnica convencional através do flanco em cadéaveres
(AGUIAR, 2007).

O defeito de 5mm produzido pelo trocarte
na porcdo muscular do diafragma, junto a sua insergdo
no apéndice xifdide, estava selado aos 15 dias do
procedimento em todos os animais, nem sempre sendo
observado processo cicatricial que, quando localizado,
apresentava-se como uma pequena cicatriz. Segundo
RAISER (2005), devido ao fato que o diafragma €
considerado um musculo esquelético, a cicatriz é
secundaria a reparacéo da musculatura, a qual se contrai
e forma extensa fibrose nos casos de sec¢do com
afastamento dos segmentos. Como no presente estudo
o afastamento dos segmentos foi considerado minimo,
a fibrose associada foi de dificil visibilizacéo.

CONCLUSOES

O modelo de produgdo do pneumotoérax
grave é adequado para cées, sendo que, em animais
higidos, 0 volume de ar igual ou superior a 50mL kg por
hemitorax causa descompensacdo cardiorespiratoria e
elevagdo da PVC acimade 10cm H,O.

A toracoscopia paraxifoide transdiafragmatica
é adequada para a avaliagdo da cavidade toracica em
pacientes com pneumotdrax progressivo e para o0
tratamento dessa doenca por meio da aplicacdo do
dreno pelo mesmo portal de acesso, sendo um

procedimento seguro, eficaz e com pouco risco de
complicagdes. Contudo, na presencga de pneumotorax
bilateral, indica-se 0 acesso paraxifoide direito para
aplicacdo do dreno, devido a angulacdo do apice do
coracao para a esquerda da linha média.
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