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TORACOTOMIA EM CAES E GATOS: REVISAO DE LITERATURA

Ana Carolina de Freitas Monteiro
Kénia Poline de Oliveira

Amanda Camilo Silvat

RESUMO: A toracotomia é uma inciséo cirurgica que da acesso a cavidade toracica
e é escolhida tanto para diagnésticos, quanto para tratamentos de varias afecc¢ées.
O presente trabalho tem como objetivo emergir de forma detalhada uma revisdo de
literatura das técnicas utilizadas na toracotomia de cées e gatos, relatando todo o
processo que remete, desde o pré-operatério até o pos-operatorio. Os
procedimentos que envolvem essa cavidade podem ser desde os mais simples,
como introduzir um dreno toracico, até os mais complexos, como esternotomia.
Existem quatro técnicas dentro da medicina veterinaria: toracotomia intercostal,
toracotomia por esternotomia mediana, toracotomia transesternal e toracotomia
com resseccao de costela. Sendo a técnica intercostal a mais utilizada dentro da
rotina de clinicas e hospitais veterinarios por necessitar de menor habilidade técnica

guanto a ortopedia e por permitir acessos a varias estruturas toracicas.

Palavras-chave: Anestesia toracica. Cavidade toracica. Esternotomia mediana
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THORACOTOMY IN GOGS AND CATS: LITERATURE REVIEW

Ana Carolina de Freitas Monteiro
Kénia Poline de Oliveira
Amanda Camilo Silvat

ABSTRACT:TWhen examining the thoracotomy data, it appears to be a surgical
incision that gives access to the thoracic cavity and is chosen both for diagnosis and
for the treatment of various conditions. The present work aims to provide a detailed
literature review of the techniques used in the thoracotomy of dogs and cats,
reporting the entire process, from the preoperative to the postoperative period.
Procedures involving this cavity can range from the simplest, such as inserting a
chest drain, to the most complex, such as sternotomy. There are four techniques
within veterinary medicine: intercostal thoracotomy, median sternotomy
thoracotomy, transsternal thoracotomy, and rib resection thoracotomy. The
intercostal technique is the most used in the routine of veterinary clinics and
hospitals because it requires less technical skill in terms of orthopedics and because

it allows access to various thoracic structures.

Keywords:Thoracicanesthesia. ThoracicCavity. mediansternotomy.
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1. INTRODUCAO

A palavra “toracotomia” € derivada do grego onde o prefixo toraco, significa térax e o
sufixo tomia, significa abertura. O pioneiro da cirurgia experimental em animais vivos foi
Erasistrato (304-258 a.C.), seguido por Galeno (129-199 d.C.), que praticava a vivissecg¢ao
(VAENA et al., 2013). Enquanto os primeiros registros da cirurgia toracica datam no inicio
do século XX; pois antes disso uma intervencéo cirdrgica ainda era uma atividade bastante
inseguranca e com alto risco de morte. Com o avanco da medicina veterinaria, a
domesticacdo e a valorizacdo dos animais de companhia, a cirurgia toracica entrou para
realidade dos médicos veterinarios (HUBER, 2015).

A toracotomia € um procedimento cirargico que pode ser dos mais simples como
inserir um dreno toracico, até dos mais complexos com a necessidade da abertura total para
exposicdo dos orgdos. Sendo importante para o diagnéstico e/ou tratamento de varias
afeccdes, desta forma diversas doencas que envolvem térax podem necessitar da realizacao
de toracotomia para estabilizacdo do paciente, como diante de casos de perfuracoes,
neoplasias, rupturas diafragmaticas, efusdo pleural, pneumotdrax entre outras patologias
(HUBER, 2015; SANTOS et al., 2013).

O térax podera ser acessado através de algumas técnicas, sendo elas: toracotomia
intercostal, que dard uma boa visibilidade e acesso para a maioria dos érgdos toracicos. A
esternotomia mediana que é considerada uma cirurgia de grande porte e fornece um acesso
para ambos os lados do térax. Toracotomia intercostal com resseccdo de costelas para
casos de tumores que abrangem a parede toracica, e a toracotomia trans esternal
(JOHNSTON; TOBIAS, 2017).

Grande parte das intervencgdes cirargicas toracicas sao feitas decorrentes de traumas.
O trauma toracico acomete com bastante frequéncia os pequenos animais, e podem ser
causados por brigas de animais, acidentes de transito, quedas e objetos perfurantes. As
lesdes da cavidade toracica por objetos perfurantes séo situagcdes emergenciais onde o
médico veterindrio tem como objetivo a estabilizacdo cardiorrespiratéria do paciente
(RAMPAZZO et al., 2013).

O presente trabalho tem objetivo emergir de forma detalhada uma revisao de
literatura das abordagens utilizadas na realizac&o das toracotomias em cées e gatos,

especificando as particularidades de cada uma, de maneira que ressalte as



indicacdes, cuidados pré, trans e poOs-operatorios, técnica cirdrgica, e possiveis
complicagfes, juntamente com a importancia de uma boa interagdo com a equipe

anestésica a fim de obter sucesso em todas as etapas do procedimento.



2. METODOLOGIA

Para a composicdo da presente revisao foi realizado um levantamento
bibliografico entre os meses de marco e maio de 2023 nas bases de dados do Scielo
e Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), e a busca de dados no Google académico, de artigos cientificos,
utilizando como descritores isolados ou em combinacdo: Cirurgia toracica em
pequenos animais, cavidade toracica, toracotomia e esternotomia mediana, sendo
realizada de forma complementar as pesquisas a utilizacéo de livros académicos.

Para a selecdo do conteldo, realizou-se trés etapas. A primeira, foi
determinada pela pesquisa do elemento utilizado na revisdo, onde foi possivel
encontrar 25 artigos cientificos que abordam os temas de toracotomia, cirurgia
veterinaria e anestesia veterinaria. A segunda, compreendeu a leitura dos titulos e
resumos desses artigos, propondo-se a escolha dos que mais fossem relevantes e
fundamentado, totalizando 17 artigos que foram incluindos no presente trabalho,
descartando os que fugiam do tema abordado. ApGs essa apuracdo, buscaram-se
0s textos que estavam acessiveis na integra sendo assim, incluidos na reviséao.

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisa compreenderam ensaios
clinicos, artigos originais e revisdes bibliograficas. Como pré-requisitos foi verificada
a procedéncia e indexagao das revistas, elementos referentes aos principais
aspectos abordados no tema entre os anos de 2012 e 2023. Na leitura, avaliacdo e

selecdo, os artigos que mais cumpriram com os critérios, foram incluidos na reviséo.



3. REVISAO DE LITERATURA — TORACOTOMIA EM CAES E GATOS

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TORAX

Nos caes e gatos encontramos treze pares de costelas delineando a parede
toracica, junto com as vértebras toracicas e o esterno. Os primeiros pares de
costelas séo de dificil percepc¢éo devido a sobreposi¢cdo do membro toracico, contam
com doze espagos intercostais e consequentemente treze pares de costelas
(CAMARGO; CASTRO, 2019).

Nos cédes e gatos encontramos uma cavidade toracica lateralmente estreita,
onde sua maior dimensao € dorsoventral. A base do torax da-se pelo esterno,
composto por oito 0ssos ndo pareados. O esqueleto toracico é formado pela coluna
vertebral, costelas e esterno (FOSSUM, 2014).

O responsavel pelo auxilio da delimitacdo da parede toracica € o membro
toracico, através do angulo e sua margem caudal do olécrano da ulna e da margem
caudal da escépula (CAMARGO; CASTRO, 2019).

Chama-se de manubrio e xifoide a primeira e a ultima esternébras. O arco
costal bilateral € formado pela décima, décima primeira e décima segunda costela,
gue por sua vez, ndo se articulam com o esterno (Figura 1). Geralmente o espaco

intercostal é duas vezes mais largo que as costelas adjacentes (FOSSUM, 2014).

A estrutura responsavel por delimitar e dividir a cavidade toracica da
cavidadade abdominal, € o musculo diafragma. Varios 6rgéos e estruturas nobres
poderdo ser atravessados por esse musculo, tais como: aorta, eséfago, veia cava
caudal, dois troncos simpaticos e os nervos esplancnicos. O diafragma forma um
arco cranialmente dividindo assim, as duas cavidades. O térax pode ser dividido em
duas cavidades pleurais, entre essas duas, estd o mediastino. (KONIG; LIEBICH,
2016).

As artérias intercostais sao responsaveis por fornecer o suprimento
sanguineo da parede toracica, onde se localiza caudalmente a costela adjacente,

junto com o nervo e a veia satélite (FOSSUM, 2014).



Figura 1- llustracdo do esqueleto toracico de um gato, evidenciando as costelas.
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Fonte: Konig;Liebich, 2016.

Figura 2— llustracao esquematica da anatomia topogréafica dos 6rgaos e estruturas

do térax aberto de um cao.
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O ramo dorsal do nervo toracico quando dividido e distalmente corre pelas



fibras do musculo intercostal interno, da origem a um nervo intercostal tipico. Na
maioria das vezes, apenas a pleura cobre mediamente 0s nervos e vasos

intercostais, em boa parte dos espacos intercostais (FOSSUM, 2014).

Varios 0rgdos e estruturas nobres poderdo ser encontradas, tais como:
esobfago, traqueia, veia cava cranial, veias jugulares, nervo vago, ramo craniais do
arco aortico (tronco bicarotideo, artérias subclavias direita e esquerda) e linfonodos.
(KONIG; LIEBICH, 2016).

Os musculos intercostais sdo profundos na parede toracica, importantes na
respiracdo, e carregam também a funcdo estrutural. Os musculos intercostais
internos vao da borda cranial a borda caudal de uma costela, atuando, a principio,
na expiracao, juntamente com os musculos transverso toracico, serratil dorsal,
caudal, iliocostal, transverso abdominal, obliquo abdominal externo, obliquo
abdominal interno, e reto abdominal que também sdo musculos. Enquanto o serratil
dorsal cranial, diafragma, elevadores da costela e escaleno sdo os musculos
responsaveis pela inspiracdo (FOSSUM, 2014).

Na drenagem do térax existem quatro linfo centros. O toracico ventral possui
nas proximidades do esterno varios linfonodos, juntamente ao segundo espaco
intercostal; o toracico dorsal, na maioria das vezes é representado em caes por
apenas um unico linfonodo proximo ao sexto espaco intercostal na parte dorsal; o
linfo centro bronquial com varios linfonodos nos hilos pulmonares, mais
especificamente na face medial e 0 mediastino, na base do corag&o juntamente com
os vasos (CAMARGO; CASTRO, 2019).

3.2 CONSIDERACOES PRE-OPERATORIAS

Grande parte dos pacientes que necessitam de uma intervengéo cirurgica por
toracotomia sdo acometidos por traumas, como consequéncia dessas lesbes, a
respiracdo desses animais é comprometida e precisa ser estabilizada de forma
emergencial. Como triagem desses pacientes, a auscultacdo deve ser feita para
determinar o grau de comprometimento. Toracocentese, drenos e oxigénio no pré-
operatorio € de extrema importancia em muitos casos para estabilizacdo do animal.
Bem como a realizacdo da gasometria arterial como objetivo de identificar possiveis

insuficiéncias respiratorias. Exames de imagem, exames laboratoriais, exame fisico



sao rotineiros e extremamente necessarios. Jejum liquido e sélido também sao
sempre recomendados, de quatro a oito horas, onde pacientes pediatricos néo

devem ser submetidos ao jejum por mais de quatro horas (FOSSUM, 2014).

3.3 ANESTESIA

A avaliacdo pré-anestésica do paciente que sera submetido a uma
toracotomia € indispensavel, incluindo exame fisico com atencdo aos padrbes
respiratorios. Exames pré-cirirgicos também sdo de grande importancia: exames
laboratoriais, radiografia toracica, eletrocardiograma e ecocardiograma. Pacientes
com doenca respiratéria devem ser abordados com extrema cautela, estabilizando-
0s antes que sejam submetidos a qualquer anestesia e até que a intubacao seja
realizada e a ventilacdo possa ser assistida. Uma opcao para essa estabilizacéo é a
toracocentese, que propde alivio e melhora da mecéanica ventilatoria. Outra
alternativa é a oxigenacdo do paciente e realizar o equilibrio hidroeletrolitico do
mesmo (FOSSUM, 2014).

O anestésico mais utilizado para obter uma boa qualidade de inducdo e
intubacéo orotraqueal € o propofol. A dose do propofol para inducédo da anestesia
depende do uso ou ndo de medicacédo pré- anestésica, assim como do uso de outros
agentes coadjuvantes. A anestesia inalatéria é utilizada na medicina veterinaria ha um
longo tempo, sendo o0 seu objetico a manutencdo anestésica, onde havera o
suprimindo dos reflexos do sistema nervoso autbnomo durante o todo o procedimento
cirargico. O farmaco mais utilizado € o isoflurano, por ndo afetar o sistema hepatico e
renal devido a sua minima metabolizacdo. Das vantagens da anestesia inalatéria
destacam-se a facilidade de alteracao do plano anestésico, a rapida recuperacéo pos
cirdrgica e sua absorcao pulmonar (SILVA, et al., 2018; CABALA; CLARK, 2016).

3.3.1 Analgesia

Um dos fatos também a serem levados em conta na hora da escolha do
protocolo anestésico é a anestesia local. Visto que os farmacos inalatérios promovem
inconsciéncia, porém, eles ndo conseguem bloquear e inibir as respostas de
sensibilizacdo central. Por isso, é de grande importancia o uso de bloqueios, e de
analgésicos opioides no controle da dor pos-operatéria.Os anestésicos locais atuam

bloqueando de forma reversivel a propagacdo dos impulsos elétricos nos nervos,



resultando em bloqueio motor e sensorial (ABIMUSSI et al., 2017)

Uma das anestesias loco regionais mais eficientes na toracotomia, é o
bloqueio dos nervos intercostais (Figura 6). O bloqueio podera ser realizado antes
da incisdo cirargica ou intraoperatério antes da incisdo da camada muscular.
(FOSSUM, 2014).

Figura 3 — llustracdo da realiza¢éo do bloqueio de nervo intercostal

6% espaco
intercostal

62 costela

Fonte: Fossum, 2014.

Entre varias combinacdes de analgésicos, pensando no trans e pos-
operatério e a também diminuicdo na quantidade de anestésico inalatério, a
associacao de lidocaina-cetamina e fentanil ou morfina € uma boa opcéo de infuséo
continua (CRUZ, 2019).

3.3.2 Suporte e monitoramento no transoperatorio

O monitoramento transoperatério é essencial nos procedimentos cirurgicos,
com destaque para as cirurgias toracicas, dado que podem advir modificacbes
pulmonares e nas trocas gasosas. Sendo indispensavel a constante afericdo
pressao arterial, identificando variacdes bruscas decorrentes de hemorragias; a
eletrocardiografia, observando arritmias causadas pelas alteracdes respiratérias e

volémicas; capnografia; oximetria e temperatura (CRUZ, 2019).



Com o intuito de reverter alguns quadros como o colapso dos alvéolos,
hipoventilagdo e hipoxemia, faz-se necessario o uso da ventilagio mecéanica
assistida pelo médico anestesista (RAMOS, 2018). A ventilagdo mecéanica é utilizada
na medicina veterinaria em pacientes internados ou durante a anestesia. Este
método de ventilagdo € um suporte mecéanico no transoperatorio, e 0 seu objetivo
sera promover oxigenacao e ventilacdo adequadas ao paciente, mesmo que de
maneira artificial, mas minimizando as possibilidades de complicacdes e sem lesar
a microestrutura pulmonar. Ela garante a diminuicdo do consumo de oxigénio, a
manutencao das trocas gasosas e, também corrige a acidose respiratéria (FANTONI
et al., 2016).

A fim de assegurar o reestabelecimento da pressdo negativa toracica e
facilitar o retorno venoso, Johnston e Tobias (2017) asseguram a importancia do uso
do dreno toracico, ele devera ser fixado para a retirada do ar residual e como uma

possivel funcdo de administrar anestésico local no periodo pds-operatorio.

3.4 INSTRUMENTAIS NAS CIRURGIAS TORACICAS

Alguns instrumentais sao fundamentais para realizacdo de uma boa cirurgia.
Como o afastador de Finochietto, ele é um afastador toracico padréo e se classifica
como auto estatico (Figura 3). E Gtil que se tenham pelo menos dois tamanhos de
afastadores para animais de portes diferentes. No caso das cirurgias feitas no
esterno, necessitara da serra oscilatoria (Figura 4), ela tem como objetivo abrir o
esterno, ou no caso das resseccdes de costela, serrar o osso facilitando a sua
retirada. Com o objetivo de ndo lacerar 0s vasos, as pin¢as hemostaticas usadas

nessa técnica sao a traumaticas, a Satinsky (Figura 5) (FOSSUM, 2014).



Figura 4 - Afastadores de Finochietto.

Fonte: Fossum, 2014.

Figura 5 — Serra oscilatoria.

Fonte: Fossum, 2014.



Figura 6 — Pincas hemostasticas atraumaticas Santisky
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Fonte: Fossum, 2014

3.5 TORACOTOMIA

A toracotomia remete a incisdo da parede toracica, de modo que podera ser
realizada entre as costelas (toracotomia intercostal ou lateral) ou através, da
osteotomia do esterno (esternotomia mediana), existindo ainda a toracotomia com
resseccao de costela, e a transesternal. Sua abordagem dependera da necessidade

da exposicdo e do processo patoldgico subjacente (FOSSUM, 2014).

A abordagem toracica € indicada para diversos procedimentos desde 0os mais
simples como a colocagéo de um dreno toracico, aos mais complexos como: remocao
de corpos estranhos esofagicos, megaesbégago, persisténcia do ducto arterioso,
traumatismos na traqueia, colapso do anel traqueal, neoplasias pulmonares, lesdes
do coracdo e grandes vasos, entre outras alteracbes onde cada Orgdol/estrutura
intratoracica podera ser acessada em determinados espacos intercostais (FLORES,
2023).

3.5.1 Toracotomia intercostal

A toracotomia intercostal € uma das técnicas mais utilizadas para acessar o



torax em animais de companhia, considerando a boa dimensdo dorso ventral
toracica. As vantagens da intercostal sao facil realizacdo e precisdo na abordagem
do oOrgao-alvo. A desvantagem é o acesso limitado, principalmente as estruturas
contralaterais. Quando o cirurgido escolhe essa técnica, ele podera ter uma boa
visibilidade e acesso dentro de um hemisfério da cavidade toracica e as estruturas
mediastinais. (BOJRAB et al., 2014).

A toracotomia intercostal podera dar acesso a cada estrutura/orgao-alvo em
cada espaco intercostal especifico (TABELA 1). Por exemplo: as estruturas
cardiacas irdo ser acessadas aproximadamente pelo quarto ou quinto espaco
intercostal ; os lobos pulmonares craniais pelo quarto ou quinto espago, os lobos
pulmonares caudais aproximadamente entre quinto ou sexto (FOSSUM, 2014;
BOJRAB et al., 2014).

Tabela 1- Espacos intercostais recomendados para toracotomia

ESQUERDO DIREITO
Coracéo 4,5 4,5
DAAP 4(5)
PAAD 4
Valva pulmonar 4
Pulmdes 4-6 4-6
Lobo cranial 4,5 4,5
Lobo médio 5
Lobo caudal Es6fago 5(6) 5(6)
Cranial 3,4
Caudal 7,9 7,9
Veia cava cranial (4) 4
Veia cava caudal (6-7) 6-7

Fonte: Fossum, 2014.

A tricotomia ampla é essencial visando um possivel aumento da inciséo ou
um novo acesso intercostal. O animal sera posicionado em decubito lateral e apds
os cuidados da antissepsia e assepsia, 0 cirurgido podera dar inicio ao
procedimento cirdrgico. Através da palpacao das costelas o espaco intercostal
desejado é selecionado, e com a lamina de bisturi séo incididas a pele, o
subcutaneo e o musculo cutédneo do tronco. O corte sera aprofundado com tesoura

de modo que o musculo grande dorsal seja seccionado, e novamente se faz a



contagem das costelas para determinar o espaco intercostal correto. Dependendo
do acesso, possivelmente o musculo escaleno (Figura 7) ou obliquo externo do
abdome serdo incididos. Para melhor visualizacdo dos musculos intercostais, 0
musculo serratil € separado. Os musculos intercostais externos e internos nao
deverdao ser incisados no aspecto caudal de cada costela, evitando uma possivel

laceracao dos vasos intercostais (BOJRAB et al., 2014).

Figura 7 Imagem ilustrativa dos musculos submetidos a inciséo na

toracotomia realizada em quarto espaco intercostal esquerdo.

Fonte: Johnston e Tobias, 2017.

ApOs a iminéncia de entrada no térax, o cirurgido devera informar ao
anestesista, visto que, quando o ar entra na cavidade, os pulmdes comecam a entrar
em colapso. Com auxilio de uma tesoura romba fina, a pleura deve ser puncionada e
a incisao devera ser alongada dorsalmente ao tubérculo da costela e ventralmente ao
arco costocondral de modo que as estruturas de interesse sejam bem visibilizadas.
Compressas umedecidas deverdo ser acrescentadas nas bordas de cada costela e

para ter uma boa visibilidade dentro do térax, usar um afastador de Finochietto para



separar as costelas (BOJRAB, et al., 2014).

Logo apo6s o término do procedimento um dreno toracico deve ser inserido antes do
fechamento total da cavidade, com o objetivo de reestabelecer a pressao negativa,
drenagem e como forma de inserir anestésicos locais (Figura 8). Para diminuir a dor
no pos-operatorio, um bloqueio dos nervos intercostais adjecentes com bupivacaina

€ indicado antes de realizar a toracorrafia (BOJRAB et al., 2014).

A toracorrafia é feita através de multiplas suturas ao redor das costelas
adjacentes. O auxiliar devera aproximar as costelas através das suturas que foram
suspensas com a pin¢a hemostéatica enquanto o cirurgido finaliza as suturas (Figura
9). A rafia dos musculos serrétil ventral e obliquo abdominal externo sera realizada
por padrdo de sutura continua simples, em seguida a rafia dos musculos latissimo

do dorso, musculo cutaneo do tronco, subcutaneo e pele (BOJRAB et al., 2014).

Figura 8 - Insercéo do dreno antes do fechamento da cavidade toracica.

Fonte: Bojrab et al., 2014.

Figura 9 - Aproximacao das costelas através

de suturas para correta realizagéo da toracorrafia.



Fonte: Johnston e Tobias, 2017.

3.5.2 Toracotomia com resseccédo de costela

Pode-se dizer que atualmente no Brasil a toracotomia por resseccéo de
costela é um procedimento pouco realizado em pequenos animais. A escolha desse
procedimento € uma opc¢ao para tumores extensos (COPAT et al., 2014). Segundo
Johnston e Tobias (2017) a escolha da técnica de resseccdo é utilizada
exclusivamente para obter um amplo acesso da cavidade torcica juntamente com

a excisdo do tumor que esteja comprometendo a parede toracica.

Uma tricotomia ampla deverd ser feita no paciente. O animal deve ser
posicionado em decubito lateral. ApGs incidir a pele, o subcutaneo e as camadas
musculares devem ser divulsionados. A costela que sera removida dos tecidos moles
é isolada, realizam-se ligaduras na artéria intercostal na extensdo mais dorsal e
ventral da mesma, para entdo remover a costela utilizando cortadores de 0sso. Se a
musculatura intercostal também estiver sido removida, o fechamento sera
complicado, visto que a vedacdo completa depende da rafia dos musculos
superficiais e subcutaneo. As suturas pericostais podem ser realizadas passando o
fio através da costela cranial e caudal ao defeito. A rafia dos musculos, subcutaneo
e pele é feita como de costume. Assim como as outras técnicas de toracotomia,
antes de fechar por completo um dreno toracico deve ser introduzido. (JOHNSTON;
TOBIAS, 2017)



3.5.3 Esternotomia mediana
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Segundo Bojrab et al. (2014), a esternotomia mediana € indicada em
procedimentos que necessitem da exploracdo da cavidade torécica. Visto que
fornece acesso amplo aos dois hemitérax. Um aspecto importante que Bojrab
enfatiza é que o manubrio e xifoide deverdo permanecer intactos, conseguindo isto,
o fechamento da esternotomia alcancara uma estabilidade e com isso, diminuira as
possiveis complicacdes pos-operatoérias.

Ha uma certa resisténcia dos cirurgides veterinarios na escolha desta técnica
por ponderar que as complicacdes e dores sdo excessivas. O comprometimento
cardiopulmonar e possiveis complicacdes ndo sao diferentes da intercostal. Com
isto, & considerada uma técnica padrdo-ouro para uma boa visualizacdo para
exploracéo toracica (BOJRAB et al., 2014).

De acordo com Johnston e Tobias (2017), para a realizagdo dessa
abordagem, o animal devera ser posicionado em decubito dorsal e a incisédo na pele
realizada na linha média ventral sobre o esterno e o tecido subcutaneo € incisado e
0 musculo peitoral sera seccionado (Figura 10). Para facilitar a reducdo do
sangramento que é encontrado através dos ramos perfurantes das veias e artérias
torécicas internas, o eletro cautério € indicado.

O préximo passo dessa abordagem sera demarcar na crista 6ssea a area que
sera incisada com auxilio de um bisturi, logo apés a regido das esternébras sera
aberta com a ajuda da serra reciprocante e o tamanho da abertura ira depender do
gue se quer expor ao realizar a técnica (Figura 11). Dependendo do objetivo, a
esternotomia podera acontecer pela extremidade cranial ou caudal. Um afastador de
Gelpi € inserido na cartilagem esternal para retrair o esterno, isso facilitara a
extensdo da incisdo. A esternotomia serd concluida através do posicionado do
martelo ortopédico e osteétomo na linha paralela ao eixo longitudinal do esterno.
(JOHNSTON; TOBIAS, 2017).



Figura 10 - Posicionamento do paciente e abordagem para realizagao da

esternotomia mediana em cao.

Fonte: Johnston e Tobias, 2017.

Figura 11- Abertura do esterno através da serra oscilatdria.

Fonte: FOSSUM, 2014.
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O fechamento esternal de forma correta é tdo importante quanto a
desenvoltura de uma esternotomia adequada. Deve-se evitar um deslocamento das
bordas esternais ou uma substituicdo, colocando em uma distancia adequada, os
fios sem ferir 0 pediculo toracico (RESER; CALISKAN; TOLBOOM et al., 2015).

A instabilidade esternal excessiva no pos-operatorio € evitada mantendo intactas
duas esternébras em ambas as faces do esterno, ou seja, cranial e caudal. Para
deslocar as esternébras lateralmente coloca-se compressas umedecidas sobre as
bordas da incisdo 0ssea e posiciona-se o afastador de Finochietto. Quando se tem
0 objetivo alcancado para o acesso deve ser inserido um dreno de toracostomia e
circundada as esternébras com fio de agco monofilamentar (Figura 12) ou um fio
resistente ndo absorvivel sintético para a devida realizacdo da aproximacdo da
osteotomia (OLIVEIRA, 2012).

Com um fio monofilamentar absorvivel as fascias musculares devem ser
suturadas e retirar por meio do dreno o ar residual. O subcutaneo é fechado com fio
absorvivel em padrao simples continuo, e a pele suturada com o fio de nailon
monofilamentar em padrao interrompido simples. O n6 em “8” aparentemente mostra
uma melhor resisténcia que os demais quanto a torcdo, embora outros padrbes

foram descritos para que o no encerrasse com aco cirurgico (OLIVEIRA, 2012)

Figura 12 - A aproximacéao das esternébras com fio de aco inoxidavel.

O fio é passado por entre as esternébras e torcido em 8.

rcivied. D

Fonte: Fossum, 2014.



3.5.4 Toracotomia Transesternal

De acordo com Johnston e Tobias (2017), a toracotomia transesternal
bilateral, também conhecida por ter uma incisdo em concha, é uma técnica que
permite uma exposicdo bastante ampla de ambos os hemitérax. Em pequenos
animais a técnica é pouco cogitada, devido a exceléncia da esternotomia mediana

para acesso bilateral.

A incisdo em concha foi revivida com a introducéo do transplante de pulmao.
Os segmentos cranial e caudal podem ser articulados quando conectadas duas
incisdes laterais de toracotomia (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Essa técnica cirurgica
€ realizada com o animal em decubito dorsal (Figura 13), e contém semelhancas
com a toracotomia intercostal. Inclusive é possivel encontrar semelhancas ainda no
fechamento das técnicas transesternal e intercostal. A ligadura dos vasos internos
da-se pela artéria e veia toracica ligadas cranial e caudal ao local proposto a
osteotomia. O esterno é separado por osteotomia transversal, e no fechamento é
reestruturado e assentado com fios de cerclagem e pinos cruzados. Vale salientar
gue a toracotomia transversal ndo permite um fechamento estavel e conta com uma
alta morbidade pés-operatéria. (JOHNSTON; TOBIAS, 2017).

Figura 13: Toracotomia transesternal com o animal em decubito dorsal

Fonte: Orton e Monnet, 1995.



3.6 CONSIDERACOES POS-OPERATORIAS

A analgesia no poés-cirirgico nos pacientes submetidos a toracotomia € de
extrema importancia. O bloqueio dos nervos intercostais antes do animal ser
extubado ira fornecer um bom controle de dor no p6s-operatério imediato. Uma das
observacfes que o paciente devera receber é referente a respiracéo, ela deve ser
monitorada a partir do momento que o animal comegar a respirar por conta propria.
Caso o0 médico veterinario observe que o paciente esta apresentando hipoventilacéo,

uma radiografia deve ser feita para descartar um pneumotérax (FOSSUM, 2014).

Nos cuidados poOs-operatorios, realizar a drenagem intermitente atende aos
cuidados. Um adaptador de trés vias é inserido na extremidade do dreno e o
conteudo € aspirado. A principio, a drenagem é feita de hora em hora e passa a ser
a cada seis horas até que seja feita a retirada do dreno. Para a captacao dos liquidos
podem ser utilizados dispositivos coletores com pressédo negativa, dessa forma, ha
uma diminuicdo na manipulacdo do animal, visto que a manipulacao € mais elevada
guando é drenado com a seringa. O uso do colar elisabetano podera ser utilizado a
fim de evitar acidentes. O dreno toracico devera ser bem monitorado para que nao
haja uma administracdo inadequada e sua remocao devera ser realizada quando a
guantidade de liquidos drenados esteja equivalendo mais precisamente a 2-
3ml/kg/dia (OLIVEIRA, 2012).

Como consequéncia da dor, os animais poderao apresentar uma ventilacéo
inadequada. A temperatura também devera ser monitorada, hipotermia € esperada,
tapetes térmicos e compressas com agua morna devem ser utilizadas para
regulacédo (FOSSUM, 2014).

De acordo com Babos et al., (2013), a toracotomia é um procedimento ligado
a dor pés-cirirgica de moderada a grave, e comprometimento proeminente da
funcéo respiratéria. Os analgésicos sdo essenciais no pés- operatdrio dos pacientes,
porém, permanece entre 0s principais medicamentos para controle da dor, 0s

opioides, devido a sua eficacia e alta seguranca.

Na reducéo da dor pdés-operatoria, a cetamina, fentanil e lidocaina em infusdo
continua juntamente com o uso de opidides como o tramadol e metadona,

proporcionam um alivio e mantem analgesia prolongada, parametros



hemodindmicos estéveis e diminui o requerimento de opioides (BABOS et al., 2013).



4. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica intercostal € a mais comumente realizada entre as técnicas de cirurgias
toracicas, por permitir adequado acesso as varias estruturas toracicas direcionadas a
determinados espacos intercostais, e por demandar menor habilidade voltadas a ortopedia.
Contudo, é imprescindivel o conhecimento da anatomia e fisiologia toracica, bem como o
bom planejamento cirdrgico e a interagdo com a equipe anestésica a fim de obter sucesso
no procedimento que se da entre o cumprimento de forma excelente de todas as etapas do

pré, trans e pos-cirargico.
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