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TORACOPLASTIAS

A toracoplastia, é um processo cirurgico que promédve a reseecdo dnm
certo numero de arcos costaes, com o fim de favorecer a retracio expon-
lanea do pulmao doente e auxiliar a sua cura. B’ a mals seria e mais
grave intervenclo que a corurgia propde no combate a certas formas de
tuberculose pulmonar. Desde o seculo passado, que o eirurgifo tentava
abordar o pulméo para remover as suas lesdes por meio de cauterisacdes,
drenagens oun estirpaclio das regides afectadas, estas operacdes porem fo-
vam todas votadas ao fracasso,e mbora seus autores fossem homens como
Tuffier, Freund, Bloch, Doyen, etc. HKm 1888, porem, Quincke e Speng-
ter, independentes um do outro, propuzeram a reseccio das costelas nas
lesGes escavadas do pulméo, com o fim de imobilisar a parede toraxica ¢
favorecer a cura dessas lesdes; entusiasmados com sucessos iniciaes, es-
ses autores alargaram suas indicacdes, mas o numero avultado de maus
resultados obtidos, com o decorrer do tempo, fizeram com que o metodo
fosse abandonado e esquecido. Mais tarde Brauer e Frederich propuze-
ram a toracoplastia extra-pleural total e ampla para obter a imobilisa-
¢do do pulméo; o primeiro doente operado por Frederich sob as vistas
de Brauer conseguiu um exito surprehendente, porem os resultados pos-
teriores nio foram muito animadores, pois pela grande extensdo de cos-
télas ressecadas o choque operatorio era muito intenso e a mortalidade
elevada. Liogo apés Wilms aconselhava as reseccoes costaes em coluna
em varios tempos operatorios da 82 4 1.2 TFernando Sauerbruch foi, po-
rem, indiscutivelmente o scientista que deu o passo definitivo para a vi-
toria desse proeesso cirurgico, creando com seu genio indiscutivel a tora-
coplastia paravertebral que vem atravessando todas as epochas e conti-
nia ainda a coluna mestra do sucesso operatério das toracoplastias.

Indicagdes: a toracoplastia encontra indicagio de uma maneira ge-
val nos casos em que o puneumotorax for impraticavel, por aderencias
rdo removiveis, ou quando for ineficaz, apezar de seu emprego insistente
e prolongado; a grande indicacdo deste colapso-cirurgico encontra justi-
ficativa na acentuada retracio de tecido pulmonar patoldégico apreciada
notavelmente atravez do sindrome asimetrico radiolégico intermo, que
mostra a retracio da parede costal, desvios da traquea, coracido e medias-
tino para o lado da lesfio, a verticalidade das estrias pulmonares, o fe-
chamento mais acentuado dos espacos intercastaes e uma ascengio mais
intensa do diafragma. Este processo terapeutico s6 deverd ser empre-
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gado quando o pulmio contrario ndo apresente evidencia de alteracfiv
patolégica; deve ser praticado somente nas lesdes unilaterais escavadas,
onde nfo exista surto evolutivo intenso, onde a temperatura permanece
4o redor do mormal, com peso estacionado ou ligeiramente aumentado.

Cuidados pre-operatérios

José de Fellipi, referindo-se aos exitos de Sauerbruch em sua esta-
tistica atnal, diz que ela se apoia no especial cuidado ao periodo pre-
operatério.

Os doentes antes da operacdo sfo internados em um departamento
destinado a dieta pre-operatéria de Hermansdorf, que a doze anos é
aplicada nesse servico; completando os cuidados previos o coracio é for-
tificado com canfora, quinina, cardiazol, insulina ete., a profilaxia da
circulacio periferica é praticada com efedrina e caleio Sandoz; comu
toilete matinal o operado pratica a expectoracio intensa, e sofre uma pi-
cada de atropina para diminuir a secrecio bronquica.

Colaboracio médico-cirurgica

Referindo-se a colaboracfio médico cirurgica, Sauerbruch considera-a
indispensavel e fator de grande importancia no sucesso operatério. Du-
rante a intervencdo, o internista acompanha o doente em seus minimos
detalhes, amparando-o com ecardiotonicos, oxigenio, gaz carbonico, ete.
verificando as alteracdes da tensfio sanguinea, e mesmo praticando uma
transfusiio de sangue durante a operacdo, como de uma feita, em que este
socorro passou completamente desapercebido aos que assistiam a tecnica
€ a destreza do mestre da Charité.

A colaboracdo médico-cirurgica, é de tal ponto valiosa, que num ca-
so de toracoplastia total, ainda no servico de Sauerbruch, o doente no
segundo dia de operacfo apresentou sinais graves de oscilacio medias-
tinal, com cianose, dispnéa intensa e pulso rapido, sendo posto fora de
perigo por um pneumotorax imediato, praticado no lado sio pelo Dr.
Fick, chefe do servico pre-operatdério, e que conhecia perfeitamente as
condicbes do doente para suportar essa terapeutica de urgencia.

Esta associacfio perfeita entre o médico e o cirurgifio é ja encontra-
da nos primordios da cirurgia toracica, quando Frederich praticou a pri-
meira toracoplastia total sob as vistas de Brauer; depois esta unifio tem
se manifestado continuamente com Bernou e Fruchaud, Bernard e Poix,
Maurer e Rolland e muitos outros.

Maurer, insistindo sobre este ponto e sobre a conveniencia de um
servico especialmente organisado para esta ecirurgia, mostra seus resul-
tados na Suissa, com pessoal adestrado e uma segura e eficiente colabo-
raclio médica, em que praticando 136 toracoplastias assinalou 80% da
curas, ao passo que em outro servico mal adaptado na Franca, sua per-
centagem de exitos alcancou apenas a cifra de 56% em 102 operados;
quanto & mortalidade, fol na primeira de 8% ao passo que na ultima
alcancou 16%. ,

Termina a sua apreciacio, dizendo que em nenhum ramo da cirur-
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gia, a colaboracio médico-cirurgica é tdo necessaria e mesmo indispen-
savel como ma cirurgia toraxica.

Um detalhe importante sobre a questdo da orientacio diagndstica
das lesdes pulmonares, ainda no servico de Sauerbruch, é o uso sisteméa-
tico da tomografia, processo modernissimo, que consiste em radiografar
uma determindda porcdo do torax, na profundidade desejada, de tal ma-
neira que s este plano aparece nitido da pelicula, e todo o resto obscuro.
Ksta téenica permite descobrir lesdes, e mesmo cavidades pulmonares
gue a radiografia comum e a clinica ndo conseguia evidenciar; este me-
todo constitue uma verdadeira diseccio do torax em planos sucessivos, e
vem trazer um precioso auxilio no capitulo da semiologia toraxica.

A toracoplastia serd efetuada mos individuos com lesbes estabilisa-
das, mesmo que apresentem de quando em quando pequenas hemoptises
cu acessos febris de pouca duracio ou ainda nos casos medianamente
evolutivos com tendencia retratil, em que o deslocamento intenso do me-
diastino possa trazer perturbacdes graves cardio-respiratorias. A ativi-
dade das lesdes tem, pois, muita importancia neste processo operatorio,
¢ devem ser atacadas de preferencia as lesdes que estejam em estado de
torpidez e com expectoracio pouco abundante. Sobre a idade das lesdes
a toracoplastia é mais eficiente e definitiva sobre as cavérnas jovens, que
desaparecem completamente dentro de curto praso, ao passo que as ca-
vernas cercadas por uma verdadeira casca esclerosa, apresentam-se mais
resistentes a cicatrisagio. A idade dos pacientes tambem tem importan-
¢la, emboéra alguns autores apresentem suecessos em toracoplastias aplica-
das nos adolecentes; a idade ideal parece estar fixada entre 20 e 45 anos.
A indicacdo de eleicdo, sdo as formas fibrdsas ou fibro-ulcerosas com es-
pectoracio moderada e com a tendencia retratil bastante nitida; as ca-
vernas de grande extensfio nfio encerram uma indicacdo 6tima, mas po-
dem curar por uma toracoplastia total, uma vez que tenham uma faixa
de tecido pulmonar sio ao redor. :

As infiltracdes multi-cavitarias sio excelentes indicacdes para os
processos toracoplasticos, assim como os casos de hemoptises nos fracas-
sos dos pneumotorax e da frenicectomia. A questdo de indicaciio social.
tambem deve ser levada em conta, pois certos enfermos exigem que lhes
submetem 4 uma metodo que os torne nfo contagiantes, e aceitam de
muito bom grado uma toracoplastia. Encontram ainda justificativa as:
toracoplastias empregadas nas lesdes reincidentes, que tinham sido cura-
das por um pneumotorax ou uma frenicectomia, assim como pode ser
aliada & nm pneumotorax em pleura livre, com o fim de levantar os obsta-
culos constituidos por fortes aderencias indestructiveis que impediam o
bom exito da terapeutica gazosa. Tem indicacdo egualmente a toraco-
plastia, de preferencia ao pneumotorax, quando houver uma grande ca-
verna ocupando todo apice, muito superficial e sem tecido pulmonar ac
redor; o pneumotorax nesse caso seria grandemente perigoso, pois pode-
ria provocar a perfuracfio da vaverna com gravissimas consequencias.

A impossibilidade de um oleo torax tambem & uma indicacdo da to-:
racoplastia. Constitue ainda indicacfio operatdria as perfuracdes pleuro
pulmonar estabilisadas. A questdo da toracoplastia bi-lateral merece um
estudo muito atento das lesdes existentes, aliada & uma indicaciio muite
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cuidadosa com o fim de lograr resultados favoraveis nestes casos de gra-
vidade manifesta. Tem logar ainda neste particular, as indicacdes das
toracoplastias de ordem pleural com o fim de reduzir a cavidade dos em-
piemas. Podemos dizer finalmente com Maurer e Rolland que a toraco-
plastia age sensivelmente como um pneumotorax eficaz, libertando as le-
s0es de suas aderencias costaes, suprimindo na zona desossada o trauma-
tismo inspiratorio, € favorecendo ao nivel das regives afetadas o progres-
8¢ da retracdo reparadora.

Contra indicagdes: a toracoplastia estd formalmente contra indica-
da nas lesdes recentes evolutivas muito secretantes, nas lesdes antigas
nao estabilisadas, nos casos nao apresentando tendencia retratil, nas for-
mas bi-laterais extensas, e ainda quando houver um estadio geral defi-
ciente com alteragdes cardiacas; hepaticas ou renais, enfisema pulmonar,
ou localisacOes tuberculosas a distancia, organicas ou osteo-articulares;
nos individuos excessivamente nervosos devemos renunciar as toraco-
plastias, pois Sauerbruch tem observado perturbaces graves no post-
operatério desses enfermos. A gravidez nfio deve de todo afastar o pro-
cesso toracoplastico, pois a literatura estd cheia de exemplos favoraveis
nessas ocasides. Nao devem ser operados individuos com mais de 50
anos, nem excessivamente jovens, emblra autores mais recentes estejam
fazendo indicacdes de toracoplastias em baixa idade.

Anestesia

A anestesia ¢ um ponto importante a considerar nas toracoplastias
e outras operagdes sobre o torax. Antigamente os anestesicos usados nes-
tas intervencdes eram o cloroformio, o eter e as diversas misturas; mas
destas drogas o cloroformio é muito toxico e chocante, e o efer tem o
grande inconveniente de exacerbar a secrecio bronquica, e favorecer o
aparecimento de complicagbes pulmonares post-operatérias..

Desta maneira a anestesia local ou loco-regional, pelo fato de nio
apresentar os inconvenientes dos processos por inhalacfio, reune as pre-
ferencias dos tisioolgos e cirurgides para ds operacdes sobre o torax. As-
sim, sfo praticadas infilfracdes com solucbes de novocaina ao nivel dos
espacos intercostais, para bloquear os nervos deste nome, na area tora-
xica a ser atingida, bem como injecdes anestesicas na direco dos nervos
espinal e do supra espinhoso, para tornar indolor a luxacio da omoplata.

Berno ue Fruchaud empregam e aconselham para a anestesia a so-
lucdo de Kirschwmer, que é uma mistura com partes iguaes de novoeaina
a %% e de pereaina a 1/4000; esta solucio produz uma anestesia me-
lhor e menos toxica, podendo ser empregada a quantidade de 250 a 300
ec sem inconveniente.

Nos casos de operagdes iterativas, em que os planos anatomicos nio
apresentam mais sua organisaciio primitiva, ou tenham sido séde de pro-
cessos inflamatorios como em certos casos de empiema, a anestesia local
encontra dificuldades na sua acfio, e os enfermos ndo suportam a dor;
nestes easos outras formas de anestesia terfio que ser usadas.

A anestesia retal pela cverting tem sido empregada por alguns au-
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tores em doses néo forcadas, como anestesico basico aliada a pequenas
doses de eter e acido carbonico; ¢ a anestesia averting eter acido carbo-
nico usada por Fruchaud e Thalheimer nos casos em que a anestesia loco
regional mostra-se ineficaz.

Vi praticar a anestesia retal pela avertina, no servico de Alexandre
Cebalos, em Buenos Aires, em varias toracoplastias, mas devo dizer que
esta anestesia deixou muito a desejar, tendo sido necessario o emprego
de doses sensiveis de eter para poder a intervencdo ser iniciada.

A avertina tem, porem, um grande inconveniente nas toracoplastias
dos tuberculosos: & a sua aclo por demais prolongada, pois os doentes
dormem por muitas horas no post-operatério, e favorece a retenciio dos
produtos septicos ao nivel dos bronquios pela ausencia de expectoracio
nesta ocasifio, e aumenta a possibilidade do aparecimento da complica-
¢ao mais temida das toracoplastias, que é a contaminacfio post-operats-
via de outras areas do pulmio, do mesmo lado ou contro lateral. ‘

Para combater esta complicacio de retenclo do catarro depois das
toracoplastias, acidente que sucede tambem nas intervencdes praticadas
com anestesia local, os americanos do norte estdo indicando durante a
intervencéo, a aspiracio do catarro retido na arvore bronquica, por meio
de um cateter introduzido na traquea. Corylos e Bass dizem que esta
pratica é de grandes resultados, e 0s doentes a suportam muito bem, prin-
wipalmente os que sfo anestesiados pelo Evipan sodico.

Com o advento deste ultimo anestesico endovenoso, a pratica das to-
racoplastias encontra um auxiliar precioso, ndo s6 nas operagoes de cur-
ta duracdo, como mnas mais demoradas, associando o evipan a solucdes
glicosadas introduzidas lentamente na veia durante a operacio.

Coryllos e Bass, de Norte America (New York), num artigo de Ju-
Tho deste ano, nos “Annals of Surgery”, intitulado: Evipan na cirurgia
toraxiea, analisam uma serie de 100 toracoplastias praticadas com este
anestesico, com resultados admiraveis, e onde teve que deplorar unica-
mente uma morte por choque operatdério, em uma doente de estado geral
deficiente.

Bstes autores, baseados no estudo «de diversas formas de anestesias
em 600 toracoplastias na tuberculose pulmonar, dizem que o Evipan é o
anestesico ideal para estas intervengdes, pois o doente desperta rapida-
mente e pode tossir, e evita desta arte a estagnaciio da expectoracio se-
ptica nos bronquios, que, como dissemos acima, é uma complicacio a te-
mer nestas operacgoes.

Os mesmos cirurgides aconselham, contudo, no uso do Evipan, nfo
passar da dose de 10 ce., fazer a injecfio lentamente, durante um minuto
e 15 segundog, e usar sistematicamente a efedrina no pre-operatorio, para
evitar a baixa da pressdo sanguinea.

Pode-se dizer que a anestesia loco regional, e o evipan sodico, sio o0s
processos de escotha, e devem ser preferidos nas toracoplastias dos eu-
berculosos, pois nio faverecem o choque, e permitem operar individuos
alquebrados, com resistencias organicas diminuidas.

Como hipnotico pre-anestesico, usa-se o sonifeno, 60 gotas, sedol ouw -

eukodal, como vi aplicar na Argentina.
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A escola de Finochieto e Vaceareza trabalha unicamente com anesie-
sia local, usando solucdes de novocaina a 34 e % por mil, e com 6timos
resultados, como tivemos ocasifio de observar.

MODALIDADES DAS TORACOPLASTIAS

Desde o inicio de sua aplicacdo, a toracoplastia era praticada de uma
maneira mais ou menos desordenada, pela falta de uma perfeita adaptacio
entre a radiologia e a cirurgia. Spengler e Quincke faziam as reseccdes
amplas e parciaes com resultados ineficazes e extremamente chocantes.
Depois, Brawer e I'rederich, retomando as observacdes de seus ante-
cessores, preconisavam a reseccio total das costélas, porem, seus resulta-
dos continham uma taxa excessiva de mortalidade. Sauerbruch, porem,
teve o merito de standartizar os processos toracoplasticos, pela resecgdo
paravertebral das costélas e aconselhava a toracoplastia total da primei-
ra a 11.2 costéla, com o fim de obter resultados positivos. ¥Hsta modali-
dade total preconisada e defendida por Sauerbruch, como sendo a unica
satisfatoria encontrava justificativa, segundo seu autor, no fato de evi-
tar a contaminacfio da base do pulmfo, pois nas toracoplastias parveiaes
superiores, tem sido observada com certa frequencia a pneumonia de ha-
se, chamada tambem pneumonia por aspiracdo. Ista opinifo, porem, tem
sido posta em cheque por outros auntores como Proust, Morelli, Maurer,
Rolland e outros, dizendo que a base do pulmio estando si nfdo ha neces-
sidade de sacrifica-la. Estes autores acham que quando sobrevem a con-
taminacdo da base, é porque a indicacfo operatdéria nfo foi correta e as
lesbes apicais nfio eram do tipo uleero-fibrosas, com tendencias retrateis,
que constituem indicaclio 6tima da toracoplastia parcial superior.

No congresso de Oslo, em 1930, Bull, Sauerbruch e Redaeli, apezar
da grande coposicho que encontfraram, obstinaram-se em nfo abandonar
a toracoplastia total como sendo a unica eficiente. Os tisiologos mais
modernos, porem, tendem a diminuir as indicacdes da tecnica total, e as
toracoplastias parciais encontram grande prestigio atualmente pelos re-
sultados admiravels que proporcionam. Assim as lesdes apicais e supe-
riores do pulméo sdo atingidas, melhoradas e enradas pelas toracoplas-
tias parciais superiores, e as lesdes eavernosas da base quando a freni-
cectomia fracassa, sfio debeladas com exito por uma foracoplastia pae-
cial inferior.

Com o advento das toracoplastias parciais, em varios tempos, os re-
sultados tem sido melhoras e o choque e a letalidade deerescido enorme-
mente.

Quando, por exemplo, uma toracoplastia parcial superior nfdo sui
tir o efeito completo desejado, 15 a 20 dias depols se completara por um
segundo tempo ressecando as costélas inferiores até a 11.2 Ultimamentes
Maurer, Sebechets ¢ Winter propdem a resseccfio costal alinda as das apo-
fises vertebrals transversais, com o fim de obter um colapso nas caver-
nas justa hilares e posteriores mais dificeis de eolabar; apezar das as-
sergbes contrarias de Picot sobre esta teeniea, por fornar a toracoplastia
mais demorada e chocante, Mawurer e sua escola praticam-na frequente
mente quando as cavernas apresenfam uma situacio muito posferior.
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HMaurer e Rolland propdem a toracoplastia alargada, estendendo a rese-
ecio das costélas na regifio anterior do torax para atingir melhor as le-
sbes anteriores do pulméo. Bernow e Fruchaud aconselham tambem nas
toracoplastias paravertebrais em que ndo se conseguiu um completo acha-
tamento das cavernas, um segundo tempo, uma toracoplastia suplemen-
tar resecando os arcos costais anteriores por nma via de acesso paraester-
nal.,  Outros teenicos ainda indicam a resseecdo da primeira e segunda
costela por via anterior, para rvealisar apicolise simples ou com plomba-
ce; esta via, porem, é excepcionalmente usada. Quenu, Duval e Wellr
propdem a toracoplastia axilar, permitindo uma ampla luz sobre as pri-
meiras costélas, mas trazendo uma grande mutilacdo muscular.

A. Maurer e Dreyfus Le Foyer, indicam a ressecclo costal extra-pe-
riostica afim de evitar a mneo-formacio costal muito precoce, que preju-
dica em certos casos a eficiencia completa da toracoplastia; Moncldy e
Morellt, porem, preferem a formolage do periosteo a esta tecniea.

Depois de 1932 Monalde, do servico de Morells em Roma, baseado em
estudos sobre a cinematica respiratoria, nos quais provou que o pulmic
nao age como uma unidade biolégica isolada, mas que cada l6bulo traz
sen concurso variado 4 mecanica respiratoria, propoz e pratica a toraco-
plastia antero-lateral, procurando agir sobre as linhas dominantes do sen
esquema. Ksta tecnica que se pratica em duas secdes apds frenicotomia
prévia, consta de um tempo inferior por wma incisio lateral do torax de
8 a9 ets. desde a 4% 4 7.2 costelas, e de outro tempo superior para res-
seccdio das 4 primeiras costelas por via anterior paraexternal. Hste au-
tor diz que com este processo age diretamente sobre a zona pulmonar
afectada, conseguindo melhores resultados ¢ue com as tecnicas paraver-
tebrais, e poupando ainda grande area sa do pulmfo; em sua estatistics
de 120 casos em 1935 obteve 709 de curas completas (elinicas. radiolo-
gicas e bacteriologicas).

Hstes resultados foram obtidos em muito pouco tempo, entre 4 e 8
meses, porem os doentes foram mantidos em sanatorios, que Monaldi diz
ser a base fundamental do tratamento. O processo de Monaldi alem das
indicacoes das toracoplastias em geral, ainda deve ser aplicado conforms
a escola de Morelli nas f6rmas febris com infiltracdes precoces, ou broun-
co-pneumonicas sub agudas, onde o pnenmotorax tfenha sido Impratica-
vel.  Apezar das indicacdes de Sauerbruch, vemos que a toracoplastia
parcial constitue o proeesso ideal da colapsoterapia cirurgica, constituin-
do. por assim dizer, uma toracoplastia topografica, ficando a toracoplas-
tia total num s6 tempo veservada aos cascs de Tibro-torax com cavernas
gicantes.

TECNICA

A teenica das toracoplastias varia segundo as lesdes encontradas, 2
2 sua extensfo no pulmio afetado, assim ela pdde ser total, parcial su-
pevior ou inferior, alargada de Maurer, paraesternal on antero-lateral de
Monaldi.

A toracoplastia paravertebral estandartisada por Sauerbruch & a
mais difundida e empregada pelos cirurgiGes, e o atague as costélas se:
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faz por uma cisido inter-escapulo-espinhal, a meia distancia entre o bér-
do espinhal da omoplata e a linha das apofises espinhais; comeca a in-
sisdo ao mivel da 5.2 ou 6.2 apofise espinhosa servical, 3 dedos transver-
sos da linha média, e termina se encurvando em gancho ao nivel da 9.2
vertebra, cireunscrevendo o angulo da omoplata, do qual dista 3 a 4 ects.
Apbs atravessar a péle, tecido celular e aponevrose, secciona os muscii-
los trapezio, rombdide e parte do grande dorsal, afastando depois a omo-
plata com separadores fortes para foéra; faz hemostase dos vasos que san-
gram e inicia a resseccdo das costélas comecando pela 9.2 e subindo até a
1.2; em certos casos resséea a 10.2 e a 11.2 tambem; a 12.* & poupada pe-~
las suas relacdes intimas com o diafragma.

- A grande dificuldade que apresentam as toracoplastias constitue a
ressecedo da 1.2 costéla, pela sua situacdo profunda e pelas relacdes in-
tensas com a arteria sub-clavica e o plexo braquial, por isto o cirurgiio
deve redobrar os cuidados com o fim de evitar a lesdo desses elementos
como tem sido observado; a resseccdo da 1.2 costéla é indispensavel por-
gue constitne a c¢have do sucesso nas torocoplastias. As dimensdes das
costélas a ressecar variam conforme a predilecio dos autores e a exten-
sho das lesdes sendo de 3 a 4 cts. para os 2 primeiros arcos costais e de
& a 15 e mais para as costélas inferiores. As resseccdes sempre sio sub-
periosticas, respeitando-se os vasos e nervos intercostais; no fim de 40
dias o osso se refaz ao nivel do leito periostico ¢ o arcabouco do torax re-
constitue a sua solidez com estas costélas neoformadas. Tstas neofor-
magdes osseas tornam-se um obstaculo dificil nas toracoplastias iterati-
vas. Uma vez terminadas as seccles costals assecura-se a hemostase &
suturam-se as incisdes musculares e as dos planos superficiais; um tubo
de drenagem é deixado durante 4 ou 5 dias para dar escoamento a sero-
sidade e sangue.

A posigio do enfermo durante a operacio é muito variavel. A.
Sauerbruch e Denck vimos operar com os doentes sentados; a escola
franco-suissa coloea o doente em decubito lateral sobre o lado sdo e o pei-
to apoiado em um travesseiro, deixando o braco do lado doente pender
da mesa operatoria, afim de facilitar o afastamento da omoplata; esta
posicdo foi a que vimos nos servigos dos irmfos Finoehietto no hospita!
Rawson, em Buenos Aires, usando ainda esses cirurgides dois anteparos
de madeira que elles chamam de brete, para fixar o doente e evitar des-
locamento durante a operacdo.

Esta tecnica que descrevemos é a classica de Sauerbruch, com a in-

cisfo dos museulos trapezio e romboéide.
Roux, de Liausane, e principalmente seu assistente Picof, procurando di-
minuir as sequelas operatorias, ¢ com o fim de evitar a atrofia dos mus-
culos que trazem invariavelmente uma asimetria do torax, com queda do
hombro do lado operado, crearam a toracoplastia estetica, praticando es-
ta operacdao sem sacrificar os musculos e trabalhando sob um tunel eunic
této era constituido pela omoplata e seu aparelho muscular e o assoalin
pelo grelha costal.

Um material apropriado foi construido para trabalhar neste tipo de
operacfo, e a incisfo fol modificada, sendo tracada no sentido horizonts’
acompanhando a 8.2 costéla; desta maneira a toracoplastia paravertebral



TRABALHOS ORIGINATS 39

p 6de ser praticada sem o sacrificio muscular e sem prejudicar a estatica
do torax e a sua simetria. A escbla de Maurer e Rolland, de Bernou ¢
Fruchaud, fazem a toracoplastia com incisdo chamada sub-escapular, po-
em seccionam ainda pequena extensfio do trapezio, do grande denteade
@ do egrande dorsal.

Em Buenos Aires, onde estivemos durante o mez de Junho do pre-
sente ano, vimos praticar uma serie de toracoplastias. Alerandre Cebal-
Iss mantem-se fiel & teenica de Sauerbruch nas diversas toracoplastias
gue tivemos ocasifio de observar. Mario Obrea, jovem cirurgifio do hos-
pital Tornu, usava nma teenica aproximada das de Maurer com peque-
no sacrificio dos museulos rombéides e trapezio; tivemos ocasio de ob-
sexvar diversos doentes operados por esta tecnica que elids fornecia uma
$tima luz sobre a 12 costéla e notamos pequena atrofia muscular aliada
& ligeira asimetria toraxica. Marip Obrea, que é um 6timo tecnico, tra-
balha num servico modesto, nsando material de cirureia geral. a nfio ser
o costotomo de Sauerbruch, e faz com grande pericia a cirurgia da tu-
herculose pulmonar sem a aparelhagem forte e luxuosa dos irméos Wi
nochietto. Cabe, porem, indiscutivelmtne, 4 escola dos professores Ri-
cardo e Henrique Finochietto e Oscar Vacareza, a leaderanca da cirur-
gia da tuberculose pulmonar na America do Sul; para isso sfo possuido-
res de uma tecnica admiravel, com que praticam esta especialidade eirur-
wgiea servindo-se de material aperfeicoadissimo por eles creado e manda-
do construir para as diversos intervencdes neste sector. Seguindo o me-
todo de Picot, os mestres portenhos aperfeicoaram a tecnica deste autor
< praticam exclusivamente @ toracoplastia estetica, ressecando as costé-
las até a primeira sob um tunel muscular, evitando as deformidades ¢
asimetrias toraxicas post-operatorias. Vimos grande numero destas in-
tervencOes praticadas pelos professores Ricardo e Henrique Finochietto
€ um numero malior ainda por Oscar Vacaresa, jovem assistente do pro-
fessor Henrique, cirureiio de guarda do hospital Rawson e cidadfo de
grande educaclo e alto cavalheirismo com quem fomos ter gracas a uma
bondosa recomendacdo do nosso grande amigo e ilustre tisiologo Dr. Gas-
par Farias; esse cirnrgifio, que é um dos mals entusiastas executores da
cirnrgia toraxica na tuberculose pulmonar, e que tem uma teenica pri-
morosa, fol de uwma dedicacfo excessiva para conosco, levando-nos a va-
rios servicos de cirurgia, e repetindo varias vezes no vivo os diversos ti-
pos de toracoplastia, e orientando-nos gentilmente em seus minimos de-
talhes; nio contente ainda, ofereceu-se gentilmente para praticar essas
diversas teenicas no amfiteatro.

Ultimamente, Henrique Finochielto propoz uma nova teenica de to-
racoplastia com incisfo paradoxal, por isto que se afastando do vertice
do torax a incisdo permite um facil acesso & primeira costéla.

De Filippe, de Buenos Aires, regressando ultimamente de Berlin,
onde passount 3 meses a convite, no servico de Sauerbruch, nos revela no
numero de Novembro do ano passado, na revista Bl Dia Medico, que este
«irnrgifio mantem-se fiel ao seu processo de toracoplastia total, sé prati-
cando a parcial quando o estado geral do paciente nfo suporta a infer-
vencdo integral.

“Sauerbruch nfo pratiea a toracoplastia estetica, e diz que a seccdo



40 .~ ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

do trapezio e romboide nfo dfo a asimetria e atrofia intensa ao nivel do
torax, e a operacdo ¢ muito mais rapida, a primeira costéla & mais faeil-
mente ressecada do que com o processo de tunelisacdo; achamos que de
fato neste ultimo ponto essa observacido do mestre de Berlim ¢ cheia de
verdade, pois vimos em Buenos Aires praticar os 2 processos de toraco-
plastia, com e sem incisdo muscular, devemos frisar comtudo que os ope-
rados da escéla de Finochietto nfo apresentavam a minima asimetria
toraxica.

EFEITOS DAS TORACOPLASTIAS SOBRE CAVERNAS
PULMONARES

As lesdes ulcero-fibrosas e cavernosas, sendo mais frequentes nos api-
ces, as toracoplastias parcials superiores sfo as mais praticadas comu-
mente; depois do ato operatério notam-se que as lesdes escavadas ou as
cavernas, sofrem um deslocamento para baixo, para diante e para o me-
diastino, sendo este abaixamento auxiliado pela retractilidade do tecide
patologico pulmonar, e constituindo, como sabemos, a indicacio preci-
pua da colapsoterapia. Hsse deslocamento ¢ mais intenso quando o 1ue-
diastino for elastico e sfo, e minimo quando ele for séde de processos in-
flamatorios; peripleurais ou infiltracdes fibrosas. Assim, cavernas (ue
eram supra claviculares tornam-se infra-clavieulares depois da interven-
¢io, e do boérdo inferior da 3.2 costéla baixam ao superior da 52 Quan-
to & acllo sobre a caverna propriamente dita, esta lesdo quando o colapso
¢ eficiente, tende a desaparecer por achatamento ou diminuicdo concen-
trica; o tempo da cura é variavel de 4 meses a um ano. Nos cascs d2
compressdo insuficiente os resultados méo sdo completos e a expectoracic
bacilifera ainda persiste. Uma outra aclo da toracoplastia é a melhora
manifesta que produz sobre as lesdes acessorias nodulares, que tendem a
desaparecer uma vez a lesdio principal imobilisada e detida. A caixa to-
raxica sofre tambem alteracdes devido ao desossamento, e apresenta sen-
sivel deformidade; o segundo tempo operatério quando necessario deve-
r4 ser praticado 3 a 4 semanas apés a primeira intervenco, porque as
neoformacoes costais que vdo se constituir, perturbam grandemente este
segundo tempo, se ele por qualquer circunstancia for praticado num pe-
riodo mais dilatado do que o apontado acima. O mediastino tambem &
influenciado pelas toracoplastias, pois nos casos de grandes desvios de
coracdo e traquea, para o lado doente, pelos efeitos da retracdo, vemos
depois da operagio estes orgdos voltarem para seu nivel habitual. A co-
luna vertebral apresenta tambem alteracfes depois das toracoplastias,
pois nota se uma ligeira escolidse com leve rotacdo, que felizmente nio &
definitiva e tende a regredir. A espadua é séde de alteracOes principal-
mente nas operacdes com comprometimento de seu aparelho muscular;
quanto ao resultado cinético, algumas vezes sdo apontadas ligeiras per-
turbagdes em certos movimentos do braco.

O post-operatorio, via de regra, & favoravel, com anestesia local o
choque € pouco frequente e minimo, a febre aumenta até 38° durante 3
a4 dias para logo apds ceder, a espectoraciio sofre um acrescimo para
diminuir e se estinguir 2 a 3 meses apds; os bacilos de Koch desaparecem
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do escarro & medida que as lesbes pulmonares vio regredindo, e o pese
gue diminuiu depois da operacdo como é a regra de toda a intervencao
cirurgica, val aumentando e se estabilisa com os progressos da cura eli-
niea, confirmada pela radiologia e o laboratério.

Complicacies das toracoplastias

As complicacdes das toracoplastias ndo sfo muito frequentes.

As perfuragoes operatorias da pleura sdo logo suturadas e ndo déo
preocupactes. A hemoplise tem sido observada algumas vezes, mesmo
com o uso da anestesia, local, porem sem acidente fatal, e cedendo depois
com a constituicdo do colapso pulmonar. As nevralgias braquiars séo
raras.

QO enfisema subcutaneo tem sido constatado, quando uma fissura se
produz sobre uma caverna, durante a retracdo pulmonar, sua observacao
¢ de grande raridade.

A supuracao da ferida operatoria ¢ de pouca frequencia, e tem side
imputada a descuidos de asepsia na pratica da anestesia local.

O choque operatirio tem sido aos poucos eliminado das toracoplas-
tias, pela pratica das operacdes perciais, pelo uso da anestesia local e
por um melhor preparo dos doentes & operacio.

A embolic pulmonar e a sincope cardiaca, aparecem de longe em lon-
ge como nas demals operacoes.

As perfuracoes pleuro pulmonares sho de excessiva gravidade, e su-
cedem mos casos de cavernas muito grandes, superficiais e com paredes
muito finas; este acidente gravissimo costuma aparecer do segundo ao
guarto dia da intervencéo.

Os acidentes chamados por Bernou e Fruchaud, de acidentes do se-
gundo die, sdo caracterisados por uma ascencdo termica elevada, pulso
rapido, dispnea intensa, coloraciio violacea da fice e grande aumento de
expectoracio, e sdo causados pela oscilacdo do mediastino e sua influen-
cia sobre o coracio e os grossos vasos; esses acidentes sfo combatidos
energicamente com soro fisiolégico ou hipertonico, oubaina, Inhalacoes
de acido carbonico e oxigenio, ou entdio por num pneumotorax de emer-
gencia no pulmio sdo, quando o internista que acompanhe o doente co-
nheca bem o estado desse orgfo, como relatamos o caso do dr. Fick na
clinica de Sauerbruch; quando estas complicagdes néo cedem & terapeu-
tica acima indicada, os doentes morrem poucas horas depois de insufi-
ciencia cardiaca.

Outras vezes aparecem complicacdes caracterisadas por insuficien-
cia de eliminacfio do catarro acumulado nos bronquios, com ascencio ter-
mica acentuada, e que sfo combatidas com exito pelos expectorantes, e
cedem em oito ou dez dias, & medida que o catarro vai se eliminando.

Complicagdes pulmonares. Estas complicaces, que sio as malis fre-
guentes, merecem a nossa atencio; elas sio notadas pelo aparecimento
ao nivel do mesmo pulmio ou no seu homonimo, de fécos de condensacio
verdadeiras pneumonias, e chamadas de pneumonias por aspiraciio. e pro-
duzidas por contaminacio do piis que, com a toracoplastia, foi expulso
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da parte doente do pulmé&o; esta complicacio post operatéria foi que le-
vou a Sauerbruch a firmar a sua tecnica na toracoplastia total, com o
fim de comprimir apice e base do pulhfio para evitar esta semeadura sep-
tica como & conhecida esta contaminaciio pulmonar. HKstas contamina-
¢oes sfo mais comuns na base do pulmfo atingido, mas podem aparecer
no apice ou noutras regides do pulmfo oposto, e sfo mais frequentes
quando a toracoplastia & praticada mnos casos de lesdes evolutivas evolu-
tivas, e quando os pacientes apresentam um estado geral fragil, com
grande intoxicacdo e excessiva expectoraco.

A frenicectomia pre operatéria usada, sistematicamente, como tein-
po preparatério das toracoplastias, pode favorecer o aparecimento desta
complicacio na base do pulmio doente pelo deficit respiratério que
produz.

Jacques Arnoud, estudando este assunto, condena estas frenicecto-
mias prévias e as denomina de frenico exereses inuteis. Bernou, obser-
vando 110 individuos operados sem frenicectomia prévia notou 8 compli-
cacoes pulmonares apenas, ao passo que em 50 doentes com frenicoexere-
se preoperatéria encontrou 28 contaminagbes pulmonares. Assim, 7% de
complicacoes sem frenicectomia e 47% com extirpacio do frenico. Par-
tindo destas conclusdes é que a frenicectomia tem sido banida do pre-
cperatério das toracoplastias.

A patogenia destes acidentes ¢ explicada pela contaminacfio atravesz
cos bronquios, do parenquima s&o do pulmio, pela compressao que so-
frem as partes doentes, que se comportariam como verdadeiras esponjas
que ao serem comprimidas deixariam escorrer seu liquido septico sobre
as regides integras do pulmdo contaminondo-as; ac lado desta acho pura-
mente mecanica existem outras de ordem humoral, explicando estas com-
plicactes, como sendo despertadas pelo traumatismo operatério, langan-
do na circulacio endotoxinas macilares excessivamente toxicas.

Resultados

Os resultados dos processos cirurgicos na tuberculose pulmonar, es-
tio em relacio direta com o criterio da indicacio operatbria, assim, pois,
os doentes portadores de lesbes fibro ulcerosas com tendencias pronun-
ciadas de retracio expontanea dos tecidos patolégicos, aliados a um es-
tado geral satisfatério, sdo os que fornecem as melhores estatisticas post-
operatdrias e encerram os maiores exitos da terapeutica cirurgica.

Estes enfermos, depois de 6 a 8 meses da operacio, quando apresen-
tam um colapso eficiente, comecam a melhorar sensivelmente com o de-
saparecimento das lesdes, ausencia de febre, da expectoracio, desapare-
cimento dos bacilos de Koeh, aumento apreciavel de peso e volta integral
da capacidade para o trabalho. Estes doentes, depois do controle cii-
nico, radiolégico e laboratorial, so considerados curados.

Outros, apesar de uma boa compressio, as lesdes pulmonares nao fi-
cam de todo apagadas, o estado geral ¢ satisfatdrio, o peso aumenta ¢
torna-se estacionario, a febre desaparece, mas a expectoracio continfa
bacilifera ou n#o, e os enfermos entram na categoria dos grandemente
melhorados; estas melhoras ou tendem a progredir e o individuoe conse-
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wue chegar até a cura completa, ou entio estacionam apesar do tempo
decorrido, e tornam o individuo um deente cronico, portador de bacilos
e elemento de contagio. Outos ainda tém o seu estado agravado e mor-
rem depois da toracoplastia com complicacdes post operatorias imediatas
ou a distancia, com disseminacdo do processo tuberculoso ao outro pulmao.

Consultando as testatistica atuais para a elucidaclio dos resultados
finais, através dos trabalhos de Sauwerbruch, Alexander, Coryllos, Ber-
now e Fruchaud, Maurer e Rolland, Moreli, Finochietto e outros, verifi-
ca-se que a percentagem de bons resultados alecanca a cifra eloquente de
55 a 63% de curas, o que ¢ uma taxa animadora gue consegue arrancar
da morte, um numero sensivel de doentes, curando-os ou prolongando
grandemente a sua existencia. A mortalidade post operatoria destas in-
tervengdes era orcada até estes ultimos tempos ac redor de 10%, porem,
atualmente com a melhoria das teenicas, esta cifra tem decrescido auspi-
ciosamente, assim entre outros Owverholt, de Boston, em 120 toraplastias
apresenta 4% de mortes operatdrias e 214% nos dias que seguiram a in-
tervenedo, o que perfaz uma cifra mais satisfatoria de 6% de mortalida-
de; Franck e Johns, de New York conseguiram em 250 toracoplastias
baixar o indice de letalidade para 514 %.

Eis, meus senhores, o que pode e deve fazer a cirurgia alia-
da 4 colaboracio intima com o tisiologo, no combate a essa terrivel afe-
cclo, a tuberculose pulmonar, cujo coeficiente de letalidade ensombrece
ainda as estatisticas demograficas dos paises mais cultos do universo.
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