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CIRURGIA TORACICA VIDEO-ASSISTIDA (CTVA) NA CORREGAO DE DUCTO ARTERIOSO
PATENTE. ESTUDO EXPERIMENTAL EM CAES.
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RESUMO - Foram utilizados 14 caes adultos sem raga definida, sendo 8 machos e 6 fémeas, cujos pesos
variaram de 10 a 20 kg, provenientes do Biotério Central da UFSM, objetivando-se estudar técnica de correcao
de ducto arterioso patente (DAP) por cirurgia toracica video-assistida (CTVA). Concluiu-se que: os trés portais
de trabalho e a ética foram suficientes e se localizaram adequadamente para a corre¢ao do DAP; materiais de
cirurgia vascular podem ser empregados para a realizagao desta técnica; o posicionamento da equipe cirurgica,
do paciente, dos equipamentos e dos instrumentais foi adequado; o né de Roeder mostrou-se efetivo; o
procedimento proposto € viavel no periodo de até cinco dias de pds-operatério; esta técnica se mostrou-se
efetiva e pode ser empregada na corre¢cao de DAP e para o treinamento de cirurgides na corregdo do DAP
congeénito. Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da UFSM sob ndmero 012/2005. Todos os animais
foram encaminhados para adogéo.

Palavras-chave: CTVA; DAP; n6 de Roeder; aderéncias; cies.

ABSTRACT - Fourteen adult mongrel dogs were used, 8 males and 6 females, weighting 10 to 20 kg,
proceeding from the Federal University of Santa Maria, aiming to study a technique to correct patent arterious
ductus (PDA) by video-assisted thoracic surgery. It was concluded that three work ports and the optics were
enough and adequately located for the correction of the PDA; surgical materials for vascular surgery can be used
for the accomplishment of this technique; the positioning of the surgical team, the patient, the equipments and
the instruments were adequate; the Roeder knot was effective; this corrective technique is viable up to five days
after the induction of the PDA,; this technique is effective and can be used for training surgeons on the occlusion
of the congenital PDA. The Ethic Commission from UFSM approved this study (012/2005). All animals were
adopted

Key-words: VATS; PDA; Roeder knot ; adhesions; dogs.

INTRODUGAO

A primeira ligadura do ducto foi realizada em
1939, por Gross e Hubbard e, desde entdo, a
corregao cirdrgica aceita como padrdo se da por
toracotomia intercostal esquerda, seguida de
disseccgao e ligadura do ducto (BONAGURA, 1989;
KIM et al., 2000). A ligadura do DAP pode ser
realizada por ligadura simples, transfixacdo e
ligaduras multiplas transfixadas, oclusdo por clipe
de titdnio ou sutura e divisdo. A mortalidade na
corregdo € baixa, podendo levar a morbidade e
complicagdes pulmonares pods-toracotomia
(VASILENKO et al., 2002).

Tém sido descritos o tratamento médico com
antagonista da prostraglandina (SAUNDERS et al.,
1999) e técnicas de cateterizagdo (SHARAFUDDIN
etal., 1996; ORTON, 1997; SAUNDERS et al., 1999;
GLAUS et al., 2003). A oclusao do ducto arterioso
patente por videotoracoscopia € indicada por
diminuir a dor no pds-operatério, melhorar a fungao
pulmonar, diminuir o risco de hemorragia intra-
operatéria e diminuir o tempo de internagao (KIM et
al., 2000). A corregao do ducto arterioso patente € o
procedimento cirurgico cardiaco mais comum em
caes (LIPOWITZ et al., 1996; ORTON, 1997;
SAUNDERS et al., 1999).

Objetivou-se com este trabalho sistematizar a
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técnica de correcéo de DAP por CTVA, adequando
namero e localizagdo de portais de trabalho e
localizacdo da otica, avaliando se materiais de
cirurgia vascular convencionais podem ser
empregados para esta técnica, avaliagdo que
também visou adequar o posicionamento da equipe
cirurgica, do paciente, dos equipamentos e dos
instrumentais, verificando se o né de Roeder é
efetivo para esta técnica e se sua confecgédo pode
ser realizada em cirurgia endoscépica fora da
cavidade toracica e ndo com “endoloop”. Foi
também objetivo estabelecer o periodo pés-
operatério (da indugdo do DAP experimental) em
que é viavel a realizagdo desta técnica de corregao,
avaliando se esta técnica é efetiva e se pode ser
empregada para o treinamento de cirurgides na
corregdo do DAP congénito por CTVA.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comisséo de
Etica da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
parecer numero 012/2005.

Foram utilizados 14 caes adultos sem raga
definida, sendo 8 machos e 6 fémeas, cujos pesos
variaram de 10 a 20 kg, provenientes do Biotério
Central da UFSM. Esses animais sofreram indugao
experimental de ducto arterioso patente, realizada
previamente com a artéria subclavia esquerda, por
meio de toracotomia intercostal esquerda
(RICHTER, 2006). Os animais foram divididos em
dois grupos, tendo em ambos defeitos corrigidos
pela técnica de CTVA (cirurgia toracica video

FIGURA1 -

DISPOSIGAO DA EQUIPE CIRURGICA, DOANIMAL, DOS EQUIPAMENTOS E

assistida): o grupo A, que foi submetido ao
procedimento cirdrgico de corregéo 3 a 5 dias apds a
indugcao do modelo, e o grupo B, que foi submetido
ao procedimento cirdrgico de corregao 6 a 8 dias
apos esta indugao. Os animais foram mantidos em
gaiolas individuais, recebendo ad libitum tanto racéo
comercial apropriada quanto agua.

Para realizagédo dos procedimentos cirurgicos
por CTVA, foram necessarios 0s seguintes
equipamentos e instrumentais video-endoscépicos:
uma fonte de luz halégena, um cabo de luz de fibra
6tica, uma microcamera, um processador da
microcadmera, um monitor de video, um
videocassete, um endoscépio rigido de 10mm de
didametro e angulo de visao de 0°, um trocarte de 11
mm de didmetro e um afastador articulado de
visceras.

No dia anterior aos procedimentos
cirurgicos, os cées foram submetidos a avaliagéo
clinica, considerando-se: coloragdo de mucosas;
hidratagdo; frequéncias cardiaca e respiratoria;
pulso femural; palpagdo abdominal; temperatura
corporal internaviaretal, e estado de alerta.

Todos os animais foram submetidos a jejum
alimentar de 12 horas e a tricotomia de todo o
hemitérax esquerdo e foram banhados antes de
cada procedimento cirargico. Como
quimioprofilaxia, administrou-se ampicilina sodica,
na dose de 20 mg kg”, via intravenosa, 30 minutos
antes das cirurgias. O posicionamento da equipe
cirurgica, do animal, dos equipamentos e
instrumentais cirurgicos estao ilustrados na figura 1.

INSTRUMENTAIS

CIRURGICOS DURANTE O PROCEDIMENTO TORACOSCOPICO.

cimera

‘ cirurgiao
“A
—

@ anestesista

aparelho de
anestesia

mesas de
instrumentais

L1

instrumentador

monitor de
video torre

Quinze minutos antes do ato cirurgico, os
animais foram pré-medicados com sulfato de
atropina, na dose de 0,044 mg kg™, via subcutanea.
Ap6s 10 minutos, receberam maleato de
acepromazina, na dose de 0,1 mg kg', via

intravenosa, e sulfato de morfina, na dose de 1 mg
kg", via subcutanea. A anestesia foi induzida com
propofol, na dose de 10 mg kg™, via intravenosa. A
anestesia foi mantida com halotano em O, a 100%,
administrado em circuito semi-fechado, com
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respiragdo controlada, sem se utilizar intubagao
seletiva. Empregou-se este mesmo protocolo
anestésico em todos os procedimentos cirurgicos.
Durante as cirurgias, os animais receberam
fluidoterapia intravenosa de Ringer com lactato.
Realizaram-se, entao, bloqueios analgésicos no
terceiro, quarto e quinto espacos intercostais, com
3 mg kg™ de lidocaina 2% sem adrenalina.
Conforme ilustrado na figura 2, os quatro
portais foram posicionados no sétimo espaco
intercostal esquerdo (1°. portal, ética), no quinto
espago intercostal — ventral (2°. portal) e
dorsalmente (3°. portal) — e no terceiro espago
intercostal (4°. portal), medindo primeiro portal 1,5
cm de extensao e os demais, 1 cm. Pelo 1°. portal,
posicionado na linha axilar média, foi introduzido o

FIGURAZ2-

primeiro trocarte, sendo removido logo apds, seu
obturador para inser¢cdo do endoscopio. Em
seguida, explorou-se todo o hemitérax para analise
geral e visibilizagdo de possiveis anormalidades e
aderéncias. Os demais portais foram, entdo, abertos
sequencialmente por divulsdo da musculatura com
pinga hemostatica Kelly curva de 16 cm. Pelo 2°.
portal, préoximo a jungdo costocondral, foi
posicionado ventralmente o afastador articulado,
com o qual foram liberadas as possiveis aderéncias
e foi rebatido o lobo pulmonar cranial ventralmente.
A seguir, foram inseridas duas pingas vasculares
Mixter curvas ponta fina de 20 cm, uma pelo 3°.
portal, acima da linha axilar média, e outra pelo 4°.
portal, também acima da linha axilar média.

LOCALIZAGAO DOS PORTAIS UTILIZADOS PARACTVAPARAACESSOAO DAP.

Isolou-se o DAP experimentalmente induzido
com o auxilio de uma pinga Mixter, pelo 3°. portal, a
qual permaneceu sob o ducto, com a finalidade de
tracionar o fio mononailon 2.0, conduzido, na
sequéncia, por outra pinga Mixter, pelo 4°. portal. O
fio foi tracionado craniocaudalmente por sob o DAP
com a pinga do 3°. portal, para a execugdo 0 ndé
corredigo ou n6 de Roeder (FOSSUN, 1997) que foi
confeccionado fora da cavidade toracica e apertado
até que se formasse um abaulamento nas laterais
do ducto. Conferiu-se a correcdo do defeito
experimental visualmente, observando-se
abaulamento nas laterais do né, e por auscultagdo
trans-operatéria com estetoscopio esofagico.

Retiraram-se, entéo, as pingas do 3°. e do 4°.
portais. Inspecionou-se a cavidade novamente e,
depois, removeram-se primeiro o afastador e, em
seguida, a ¢tica sendo logo este ponto retirados de
todos os instrumentais.

O fechamento da parede correspondente
aos locais dos portais se deu com pontos de Sultan
na muscular e com pontos isolados simples no
celular subcutdneo com fio de poliglactina 910
agulhado n. 2.0. A sutura de pele foi realizada com
pontos isolados simples com fio mononailon 3.0.
Apds os procedimentos cirurgicos, o ar residual foi
drenado com o auxilio de uma seringa de 20 ml
acoplada aum cateter e aumatorneira de trés vias.

Na sala de recuperagdo pds-operatoria,
verificaram-se a temperatura corporal interna via
retal, a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratéria a cada 15 minutos, e se alternou o
decubito lateral dos animais a cada 30 minutos,
durante as 2 horas subsequentes ao término dos
procedimentos. Ao término deste periodo foram
administrados fluxinin meglumine (1 mg kg", via
subcutanea), a cada vinte e quatro horas, nos dois
dias subsequientes, e sulfato de morfina (0,3 mgkg”,
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via subcutanea), a cada seis horas, por vinte e
quatro horas.

As feridas foram tratadas com curativos
tépicos, com solucéo fisioldgica salina (NaCl 0,9%),
e os pontos de pele foram removidos entre o sétimo
e o décimo dias de pdés-operatério.

Os céaes utilizados neste trabalho foram
encaminhados pelos autores a adogéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todos os animais de ambos os grupos, a
excegao de um animal do grupo A, encontraram-se
aderéncias do lobo cranial pulmonar na parede
costal (no local da toracotomia) e nos locais da
sutura do DAP induzido.

Em todos os animais do grupo A, as
aderéncias foram desfeitas facilmente e foi possivel
a correcao ducto arterioso patente induzido. No
grupo B, em um animal, na tentativa de desfazer as
aderéncias houve perfuragcao do DAP. No intuito de
salvar o animal, converteu-se a técnica corretiva de
escolha para toracotomia; no entanto, o animal foi a
Obito. Em outro animal do mesmo grupo, foram
encontradas aderéncias firmes no local do ducto,
tornando-se também necessaria a conversdo da
técnica para cirurgia aberta, conforme citado por
LANDRENAU et al. (1993), FREEMAN (1998) e
BECK et al. (2004). Nos demais animais
experimentais deste grupo, as aderéncias
dificultaram muito o procedimento de corregao do
DAP.

Procedimentos minimamente invasivos no
térax sao passiveis de complicagdes, devido ao
risco de penetragdo no pulmao ou em estruturas
vasculares, o que pode requerer a conversao da
técnica para cirurgia aberta (REMEDIUS e
FERGUSSON, 1996; MCFADDEN e ROBBINS,
1998; ISAKOW et al., 2000; ). Na oclusao de DAP
por CTVA, VASILENKO et al. (2003) citaram que a
converséo para toracotomia ocorreu em 13% dos
casos operados, dado este que se assemelha ao
ocorrido neste trabalho. LIPOWITZ et al. (1996);
ORTON (1997) e VASILENKO et al. (2003)
estimaram o o6bito durante o procedimento de
corregao do DAP em 11% no trans e peri-operatorio,
sendo as causas relatadas: edema pulmonar,
fibrilacdo ventricular, falha cardiaca e hemorragia
pela disseccao do ducto, esta apontada como a
mais frequente. Os dados encontrados neste
trabalho se assemelham aos encontrados pelos
pesquisadores, vez que ocorreu um obito
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ocasionado por hemorragia profusa em um animal
do grupo B, apesar da técnica ter sido convertida
para técnica aberta. A causa do rompimento no local
da sutura na aorta ocorreu devido a tentativa de
serem desfeitas as aderéncias. A hemorragia
abundante na corregdo do DAP é um risco deste
procedimento cirurgico (VASILENKO et al., 2003;
ORTON, 1997) mesmo pela técnica aberta. A
corregao do defeito experimental nos animais do
grupo A (3 a 5 dias) se deu com facilidade, apés
desfeitas as aderéncias e realizada a hemostasia do
sangue proveniente da introdugéo dos trocartes na
parede costal. A dificuldade de se localizar e ligar o
DAP no grupo B (6 a 8 dias) se deveu a presencga de
aderéncias firmes do lobo pulmonar, no local da
toracotomia e no local da sutura de enxertia do
ducto. Foi observado neste trabalho o periodo de até
5 dias para se realizar com facilidade a lise de
aderéncias, diferentemente de BECK et al. (2004),
que desfizeram aderéncias no diafragma com sete
dias de pos-operatorio, e de JOHNSON (1993) e
BRUN et al. (2004), que citaram o intervalo de duas
semanas para a formagao de aderéncias maduras
com tecido fibrovascular organizado no célon. No
DAP congénito ndo ha presenca de aderéncias
como as aqui geradas pela injuria tissular e pela
presenga de fios de sutura.

No presente trabalho, ndo foi observada
dilatacdo do ventriculo esquerdo, conforme citado
por ORTON (1997) e por BACKER e MAVROUDIS
(2003), pois a corregéo do ducto se deu em curto
espaco de tempo apds sua indugéo.

KIM et al. (2000) utilizaram uma haste para
realizar o n6 corredigo (né de Roeder) em humanos,
diferindo do procedimento deste trabalho, em que o
mesmo no foi realizado fora da cavidade toracica e,
entdo, conduzido até o local desejado com o auxilio
de uma pinga hemostatica. A utilizagdo do né de
Roeder foi efetiva na corregdo do DAP induzido por
proporcionar a oclusao do ducto.

Observou-se, no momento da corregdo do
ducto, o abaulamento ao redor do n6 e o
desaparecimento de murmurio cardiaco pela
ausculta esofagica, o que ocorreu em todos os
animais, assinalando que o DAP foi corrigido em
todos eles.

O método aberto de colocagdo do trocarte, do
afastador e das pingas de trabalho ndo causou lesao
iatrogénica durante o procedimento, mesmo na
presenga de aderéncias na parede costal. O numero
e a localizagao dos portais permitiram mobilidade
adequada dos instrumentais e espaco adequado



39

Cirurgia toracica video assistida (ctva) na corregéo de ducto arterioso patente. Estudo experimental em caes.

para a sua manipulagdo. As mesmas observagdes
foram relatadas em toracoscopia por BECK et al.
(2004), que utilizaram método aberto para a
introdugcao do primeiro trocarte e considerou
satisfatorios os trés portais empregados.

A localizagdo da ¢otica e do afastador se
mostrou efetiva para o procedimento de correcéo do
ducto, permitindo a observagao de todo hemitérax
esquerdo, com a ¢tica posicionada na linha axilar
média do sétimo espaco intercostal esquerdo (1°.
portal) e o auxilio do afastador, para lise das
aderéncias, posicionado ventralmente no quinto
espago intercostal (2°. portal). Este procedimento
difere do realizado por BECK et al. (2004), que
observaram todo o hemitérax por meio de um unico
acesso (no tergco dorsal do sexto ou do sétimo
espagos intercostais). Também diferindo deste
trabalho, LANDRENAU et al. (1992) sugeriram o
sexto espaco intercostal para a colocagao da ética
para visibilizagao do hemitorax.

MCFADDEN e ROBBINS (1998) e ISAKOW
et al. (2000) afirmaram que o posicionamento dos
instrumentais na toracoscopia deve seguir o conceito
de triangulacdo, para aumentar a visibilidade e
facilitar a manipulagao. Os autores comentam que se
obtém imagem-espelho quando os instrumentos séo
apontados para a otica e a dificuldade de
manipulagdo € evitada em se apontando todos os
instrumentais e a 6tica na mesma diregao.

FREEMAN (1998) citou que a cémara de
videocirurgia proporciona o aumento de até 20
vezes, possibilitando melhor visibilidade das
estruturas, o que € uma vantagem sobre as cirurgias
convencionais; porém, pequenos sangramentos
interferem sobremaneira na visibilidade. Este fato foi
observado no presente trabalho, por ter ocorrido
sangramento continuo de pouca intensidade nos
espacos intercostais, nos locais em que foram
introduzidos os portais, dificultando a visibilidade e,
consequentemente, aumentando o tempo cirurgico.
Para se evitar este sangramento, LANDRENAU et al.
(1992) sugeriram a utilizagao de eletrocautério ao se
realizarem as incisées para a colocacao dos portais.

O equipamento e os instrumentais cirurgicos
(convencionais) utilizados se mostraram apropriados
para a realizagéo dos procedimentos de corregao do
defeito experimental. A utilizagdo de material
cirdrgico convencional para correcao do DAP por
videotoracoscopia dispensa a mantenga de materiais
toracoscopicos especializados (ISAKOW et al.,
2000), no entanto, materiais especialmente
desenhados para toracoscopia facilitam a

manipulagédo tecidual e podem ser introduzidos
através de canulas que diminuem o trauma nos
musculos intercostais, nervos e vasos (ISAKOW et
al., 2000).

Verificou-se neste trabalho que o
planejamento adequado do posicionamento do
paciente e da equipe cirurgica possibilitou espago e
fluxo apropriados para o trabalho na sala operatéria
durante o procedimento cirdrgico, 0 que vai ao
encontro ao relatado por FREEMAN (1998) e BECK
et al. (2004), que destacaram como sendo
fundamental o planejamento prévio do
posicionamento da torre, dos instrumentais, do
anestesista e da equipe cirdrgica, e ao assinalado
por LANDRENEAU et al. (1992); ISAKOW et al.
(2000) e WALTON (2001), que afirmaram que a
posicao dos instrumentais endoscopicos é vital para
a eficiéncia do procedimento.

Foi possivel acessar o DAP experimental-
mente induzido sem a utilizacdo de intubacao
seletiva, retraindo-se o pulméo ventralmente, pelo
2°. portal, com o auxilio de afastador articulado.

Os acessos propostos neste trabalho
permitiram a corregado cirurgica do DAP
experimentalmente induzido, mantendo-se a
mesma localizacdo anatémica e suas correlagdes, o
que se contrapde ao proposto por VASILENKO et al.
(2003), que indicaram a realizacao de treinamento
de oclusao de DAP em vasos préximos ao coragao
de caes, suinos e cadaveres humanos, sem
atenderem a mesma localizagao anatémica, nem as
suas correlagbes. A obtencao de tais pardmetros
favorece o treinamento de cirurgides na corre¢ao do
DAP congénito.

CONCLUSOES

Concluiu-se que os trés portais de trabalho e
a otica foram suficientes e se localizaram
adequadamente para a corregdao do DAP. Materiais
de cirurgia vascular podem ser empregados para a
realizacdo desta técnica. O posicionamento da
equipe cirurgica, do paciente, dos equipamentos e
dos instrumentais foi adequado. O n6 de Roeder foi
efetivo e sua confecgao pode ser realizada fora da
cavidade toracica. O periodo poés-operatério da
inducao do DAP em que € viavel o procedimento de
corregao proposto é de até cinco dias.
Esta técnica de corregao se mostrou efetiva e pode
ser empregada para o treinamento de cirurgides na
corregao do DAP congénito.
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