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ASPECTOS TECNICOS DAS TORACOPLASTIAS

Desde o ano de 1933, até agora, fe-
vereiro de 1949, praticamos a cirurgia da
tuberculose. Sdo, portanto, 16 anos de ob-
servagdo, tempo suficiente para podermos
analisar nossa estatistica de téracoplastias.

Eis a razdo desta comunica¢do ao Con-
gresso do Cinglientendrio da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre.

A principio, usdvamos o processo clés-
sico de Sauerbruch, a téracoplastia para-
vertebral extensa. Depois, passamos, muito
rdpidamente, pela téracoplastias elastica
antero-lateral, para terminar entre o Semb
e o Alexander.

ESTATISTICA

Nossa estatistica pessoal vai do ano
1932 ao ano 1949, e pdde ser sintetizada
no seguinte quadro:

"Ano N. de Casos N. de Mortes Perc. de

Operatérms _ Mortes
1933 25’ 1 50%
1934 7S 0 0%
1935 2S 1 50%
7MY 0 0%
1937 M 0 0%
1S 0 0%
1938 4 M 0 0%
1S 0 0%
1939 1TM 0 0%
1940 5A" ] 50%
1941 15 A 0 0%
2SA"" 1 50%
1943 47 A 1 2,1%
1944 32A 2 3,1%
1945 5A 0 0%
1946 2A 0 0%
1947 6A 0 0%
1948 12 A 0 0%
l4anos 162casos 7 mortes  4,3%

Estudo estatistico de 14 anos
CESAR AVILA

Catedratico de Clinica CirGrgica In-

fantil, da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre
S = Sauerbruch
“M = Monaldi
" A = Alexander
" SA = Semb-Alexander.

Nota: — Nd&o operamos em 1936 e 1942,

Analisando nosso indice de mortalida-
de, podemos chegar a vdrias conclusdes in-
teressantes. Treze operacbes de Sauerbruch
com 3 mortes, i.é., 23%. Vinte e trés de
Monaldi, com 0% de mortalidade. Cento
e vinte e quatro de Alexander, com 4 mor-
tes, i.€., 3,2% de mortalidade. Dois Semb-
Alexander, com 1 morte, i.é., 50%.

Indiscutivelmente, as mortes foram
quasi todas devidas a choques operatérios,
em servigos onde a enfermagem deixava
muito a desejar. Por outro lado, os choques
operatérios neurogénicos eram facilitados
pelas més anestesias locais. Um de nossos
casos faleceu com sintomas de intoxicagdo,
apds a administragdo de 2 centigramas de
morfina. Outro morreu em assistolia, 25
dias apés a intervengdo. De 1943 até a pre-
sente data, comeg¢amos a trabalhar com
equipe bastante experimentada. Operamos
néste periodo 104 doentes, com 3 mortes,

tivemos uma percentagem de 2,9%.
Destos 3 mortes, uma foi o caso da intoxica-
¢do morfinica, outra choque irreversivel, e

a ultima, de um cardiaco, que descompen-
sou depois do Gltimo tempo operatério.

TECNICA

A operogao de Sauerbruch foi sempre
feita pela técnica cldssica do autor, em 1,
2 e 3 tempos. A operagdo de Monald: em
2 tempos, 1 anterior e outro lateral. A ope-
racdo de Semb, sempre seguida de uma
extirpa¢do das trés primeiras costelas in-
teiras. A operagdo de Alexander, pela técni-
ca que preconiza o seu autor, ora feita em
1 tempo, ora em 2, 3 e mesmo 4 tempos.
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ANESTESIA

Comecamos intervindo sob anestesia
locpl. Primeiro usamcs solucdes de Novo-
caina e depois solugdes de 1/3 de novo-
caina + 2/3 de percaina. Estas anestesias
ora eram’ 6timas, ora deixavam -muito a
desejar. Nos doentes Nervosos, mesmo com
boa anestesia de base, o estado psiquico in-
fluia decisivamente no choque.

' Mais tarc, passamos para a aneste-
sia extradura!, que abandonamos, ora por
causa de sua falha parcial, ora por causa
de sua falha total e porque, em daterminado
momento, provoca uma queda mutio grande
da pressdo arterial.

Nos dltimos anos, usamos sistematica-
mente anestesia geral pelo éter-oxigénio
que sempre foi das mais satisfatérias. Nos:
$0 anestesiologista, Dr. Flavio Kroeff Pires
gitlmomente tem usado a anestesia pek;
eter-enc’iovenoso em alguns casos nossos e
NOs esta parecendo que seja éste um exce-
lente Pprocesso. A anestesia endovenosa pe-
lo Thionembuta!, raramente o empregamos.

INDICACAO

A indicacdo da téracoplastia achamos
Jue Fieve ser feita naqueles casos em que
O exito seja garantido pelo que é cldssico:
bom estado geral, aparelho cardio-circulaté-
r0 em boas condicdes, lesdes estabilizadas
unilaterais. I

. Toda a indicacdo que, em nossa ca-
suistica, fugiu a esta regra, foi um mau
resultado, pelo menos tardio.

. Beputomos, principalmente, contra in-
gi:cog;go formal, aqueles cascs altamente
intoxicados, com hemossedimentagdo ele-
vada e taquicardia.

Quanto & localizagdo, achamos que
a toracoplastia é uma interven¢do para as
lesdes exclusivamente de lébo superior,

DETALHES TECNICOS

A principio drendvamos 05 Nossos doen-
tes, depois dgixomos de fazé-lo. Achamos
que nossa serie de ndo drenados tiveram
melhores coldpsos do que a série dos dre-
nados, operados ambos pela mesma técni-
ca. O exudato dos casos ndo drenados fa-
cilita o coldpsc- vertical e mediastinico. Isto
expliEa os melhores coldpsos com o método
da ndo drenagem. Néstes casos usamos a

técnica de Alexander, com secgdo das coste-
las ao nivel das apéfises transversas, das
quais retiramos um fragmento e extirpamos
totalmente a 1.9, 2.2 e 3.9 costelas. Apenas
da 1.9 costela, deixamos maior fragmento
posterior, que em nada prejudica o coldpso.

Quanco realizamos a intervengdo em
mais de 1 tempo, achamos indispensdve!
que, um tempo do outro, ndo seja afastado
mais de 15 dias. Geralmente operamos com
intervalos de 10 dias. Se, periodos maiores
decorrem enire um tempo e outro, a cica-
trizagdo das partes moles, a organizagdo
conjuntiva dos derrames hemorrdgicos e,
ja a neo-formagdo costal em inicio, fardo
com que se torne, mesmo com vdarios tem-
pos de largas ressecagbes costais, imprati-
cavel um coldpso util das lesdes.

Houve tempo em que realizamos téra-
coplastias ecénomicas bilaterais, as quais,
pelos maus resultarlos tardios, ja de hd
muito abandonamos,

Quanto aos tempos operatdrios, medi-
mos o numero de costelas a ser extirpado
pelo decorrer do trans-operatério e pelo
grdu de balanceaments do mediastino. Por
isto, nunca sabemos, com antecedénciaq,
quantas costelas vamos extirpar num de-
terminado tempo. O clinico controlador do
ato cirdrgico e o anestesiologista, sGo quem
nos orientam néste sentido, dando-nos os
dados essenciais da ficha de controle.

Quando operamos casos bilaterais, em
que de um lado foi possivel instalar o pneu-
motdrax artificial, sé6 praticamos a téraco-
plastia depois déste pneumotéras estar per-
feitamente estabilizado, seccionadas ade-
réncias, desaparecido os derrames, quando
por ventura evistiam., Em nossa estatistica,
temos 12 casos déste tipo, que suportaram
todos perfeitamente o ato operatério, ope-
rados em 1 sé tempo, porque o pneumotd-
rax ccntra lateral eliminava totalmente o
balancamento mediastinico. Nos Ultimos 5
anos, levantamos precocemente nossos do-
entes. Insistindo mesmo para que éles dei-
xassem o leito dentro das primeiras 24 ho-
ras. O efeito psicolégico é excelente. A dor
diminui, a tésse se torna mais eficiente, e
ndo temos nenhum caso em que ésse pro-
cedimento fosse responsdvel por alguma
complicagdo. Mantemos nossos doentes
sempre, nos primeiros dias, sob o efeito de
analgésico, do tipo codeina-beladona, mi-
nistrados sistemdticamente de 4 em 4 horas
(Belacodid e congéneres).

Com éste método ndo tivemos nenhum
acidente a lamentar, o que se contrapde



ao caso em que a morte foi devida a into-
xica¢do morfinica.

Passado porém o pos-operatério ime-
diato, deixamos o doente em repouso abso-
luto no leito, em dectbito dorsal, movendo
o brago do lado operado vdrias vezes ao
dia, principalmente movimentos de abducdoc
larga, até que se formem ndvamente as cos-
telas. Evitamos, assim, as grandes escolioses
e fazemos com os movimentos do brago, a
profilaxia do encarceramento da omoplata.
A respeito déste encarceramento, achamos
que ressec¢Oes de segmentos posteriores da
7.9, e mesmo da 8.9 costela o evitam, como
também a extirpacao até da metade do omo-
plata.

Em nossa casuistica, por 25 vezes,
chegamos a retirar fragmento posterior da
8.9 costela, e 10 vezes ressecamos parte do
omoplata. Ndo registramos nenhum caso
de encarceramento désse 0sso.

COMPLICACGES

Entre as complicacdes observadas, te-
mos uma de um Semb-Alexander.

Tratava-se de uma caverna gigante
o 16bo superior esquerdo. Praticamos o Ale-
xander com o descolamento a Semb-. Houve
uma tuberculizagdo dos espagos descolados.
Essa infecgdo progrediu, atingindo a mama
esquerda. Apds 3 anos de ingentes esfor-
cos, tendo sido obrigados a amputar a ma-
ma esquerda, essa doente terminou radi-
calmente curada.

O outro caso de Semb-Alexander que
tivemos,foi praticado em doente ja antes
paciente de uma téracoplastia incompleta.
Foi pois uma téracoplastia iterativa, muito
sangrenta, contra indicagdo mesmo de um
Semb. Resultado: morte nas primeiras 24
horas.

Eis porque em nossa casuiscita temos
apenas dois casos de Semb-Alexander. A-
chavamos que o descolamento extra fascial,
mesmo dentro de um rigoroso plano de
clivigem, poderia levar a resultados de-
sastrosos, como os do caso primeiro, acima
relatado.

Hoje porém, com o advento da es-
treptomicina, julgamos que o método de
Semb devera novamente ganhar aquele ter-
reno que perdeu em relacdo ao processo de
Alexander. '

- Com a terapéutica antibiética especi-
fica, julgamos que aquelas infecgdes tdo
temidas deverdo ficar relegadas a um pla-
Nno bastante secunddrio. NGo hd duvida que
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a operagdo de Semb, de fato, nos da um
coldpso vertical de &pice, superior ao de
qualquer outro método.

Qutras complicacdes, como balancea-
mento de mediastino, insuficiéncia cdrdio-
circulatéria, infecgdes piogénicas do feri-
mento operatério, registramos em nossa es-
tatistica com enorme raridade na segunda
fase.

Infeccbes: 3. Insuficiéncia cdrdio-cir-
culatério: 1. Balanceio do mediastino ce
gravidade: 10. Na segunda fdse, de 1943
até a presente data, tivemos em 104 doen-
tes uma descompensagdo em operado car-
diaco, um choque neurogénico irreversivel
e uma intoxicagdo por hipersensibilidade
morfinica. E nesta segunda fase nossa es-
tatistica melhorou pelas seguintes razdes:
uso dos derivados sulfamidicos e da penicili-
na sistematicamente, evitando assim, as
infeccdes piogénicas. Ultimamente s6 usa-
mos a penicilina e a streptomicina. Tam-
bém, como profilaxia das infecgdes pioge-
nicas achamos indispensavel uma hemosta-
sia rigorosa, pingando vaso por vaso, evi-
tando as ligaduras em massa, usando a téc-
nica do pincamento “da boca do vaso”.

Julgamos que a anestesia local possa
favorecer a infec¢do piogénica dos tecidos
infiltrados. Preferimos, ultimamente, a a-
nestesia por gases.

Um curativo eldstico fixando a pare-
de tordacica, do tipo usado antigamente na
clinica do Professor Kremer, durante as
primeiras 72 horas, diminue a incidéncia
de molestos balanceios no mediastino. A
presenca de um cardioicgis*a na equipe,
evita na maneira do possivel, os acidentes
cardio-circulatorios.

Tivemos um caso de acidente cirurgi-
co: ferimento da artéria subclavia por frag-
mento de reborbo de uma primeira costela
andémala, ao passarmos a rugina. Grande
hemorragia. Ligadura e secgdo da sub-
clavia a ésse nivel. Nenhuma complicagdo
tardia.

RESULTADOS TARDIiOS

Dos 139 casos com mais de 5 anos,
pudemos seguir 82 apenas. Dos 23 doentes
operados pela técnica de Monaldi com zero
mortalidade operatéria, nenhum ficou cura-
do de sua tuberculose, tendo todos éles,
mais cedo ou mais tarde, falecido da mo-
léstia. Dos 13 Sauerbruch, com 3 mortes
operatérias, apenas 2 dos 10 restantes con-
tinuam vivos e curados; 8 vieram a falecer
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de tuberculose. O caso operado pelo pro-
cesso Semb-Alexander, que estd vivo, man-
tem-se curado. Dos 48 doentes operados
pelo processo de Alexander, com mais de
5 anos, que puderam ser seguidos, 47 se
mantém radicalmente curados, e 1 estd
atpalmente em tratamento pela estrepto-
micina, por apresentar lestes exudativas do
pulmdo oposto.

Finalizando esta nossa comunicacdo,
queremos ressaltar o valor inestimdvel de
um .bom corpo de enfermagem e de uma
equipe especializada para se conseguir mor-

talidade operatéria minima.

Julgamos indispensavel em equipe de
cirurgia de térax, um anestesiologista, que
seja a0 mesmo tempo broncoscopista, um
tisidlogo clinico e um cardiologista.

Deixo aqui os meus agradecimentos
a Flavio Kroeff Pires, Eduardo Faraco, JoGo
B. Fernandes, anestesiologista e cardiolo-
gistas e a Enfa. Hildegaard Stretlau, que
nos ultimos anos foram meus colaboradores,
0s mais eficientes, néste ramo de cirurgia
que praticamente ja abandonamos, seguin-
do outru especialidade.



