Operacdo de Semb
por

Dictor Rrmand Ugdn

A tovacoplastia determina um eolapso pulmonarv importante no
sentido fransversal, mas, no sentide vertical, o colapso & esensso, A
cupula pulmonar lica presa ao edlo da primeira costela.

Mezmwo realizando-se toracoplastias amplas, € muito frequente que
as coevernas do lobulo superior —— diminuidas, mas baciliferas —— persis-
tam ne goteire costo-vertebral: adiante das apéfises transversas. A cd-
verna persistente apds wma toracoplastie, adguire uma férma vagamente
trigngular, cujo vértice corresponde ao vérliceg da priancire costela.
Outras vezes, a caverna se apresenta como wma fenda ou vanhura apli
cada sObre ¢ mediastino superior.

Quem: como néds, se dedica & eivurgia do torax, péde ter observado,
eom  freguéneia, esta lesdo residual. mesmo apds o saerificio total dos
areos costais superiores. Hsta foi a razio gue nos induzin a whilizar @
apicolise  extra-facial, complementar da toracoplastia, praticada por
Semb, de Oslo, com a finalidade de suprimir tais lesdes residuais, de
futuro incerto e «le “rerapml’tma dificil ou impossivel ¢ que malogram =
cura de muitos cavitarios

Com a técnica de (’ Semb, o colapso transversal que propovciona

toracoplastia é utilmente Lompiem@ntatdo pelo colapso vertical reali-
zado pela descida extra-facial da cupula pleuro-publmonar. Nestas con-
dicdes, o lobulo wperior abaixddo e deslocado, péde retrair-da coneen-
tricamenite, de maneira similar & vetragio centripeta (ue se observa no
pneunrotorax efetivo.

COMO REALIZAMOS O SEMB

Habitualmente, operamos os adultos sob anestesia ldco-regional,
tendo wwa on duas horas antes injetado neles a mistura de Clairmont
(escopelamina, eucodal, efetonina). Nas criancas, utilizamos a aneste-
sia. geral pelo éter.  Nos adultos nervosos ou com egeassa expectoracdo,
tambem fazemos uso do éter on da anesiesia geval com gazes.

Praticamos uma ampla ineisfo para-vertebral que, contornando o

“omoplata, alcanga a linha axilar posterior. Aberto o intersticio celular
sitnade entre o grande peitoral e o trapezio, deslocany se estes mitwenlos
que, a seguir, sdo secclonados parelalmente. Afim de facilitar a hemos-
tase — que é sempre labortosa — wutilizamos o bisturi eldtrico

Ressecam-se, sub-periosticamente, as tres, quatro ou cineo costelas
superiores, numa extensio desigual a partiv de baixo: pequenos fragmen-
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tos da quinta, maior extensio da quarta. os dois tercos da terceira, os
irés quartos da segunda e a tfotalidade da primeira até atingir a eav«
tilagem. Na parte posterior ressecam-ae, cuidadosamente, os segmentos
pré-transversais das costelas, com exceedo da primeira, cuja extremidade
posterion seccionada, se consvrva como ponto de referréncia para as
manobras de apicolise. Antes de iniciar a resseccio da segunda e pri-
meira, costelas, secelonam-se os misenlos escalenos. A vessecelln da pri-
meira costela é extraperiddtica em sua maior extensdo

inda a toracoplastia, passamos ao segundo tempo: apicolise ex-
trafacial, que se irealiza ‘de acordo com as diretivas de gsemb Uniea-
mente Insistiremos no importante pdpel que o tronco das intercostais.
o ramo da subelavia e os dois prlmuros nervos intercostais desempenhan
na fixacho da cupula pleuro-pulmonar. Na exitrtmidade posterior «os
e8pagos intercostais — verdadeiro hilo — existem, frequentemente. gan-
glhios que, com sew ambiente d, periadenite. 'dificultam a liberacio do
pulmao,

Via de vegra, libertasde em primeiro lugar a parte posterior da
cupula, seccionando, alrds, os misculos, o periosico o os elementos do
espaco intercostal, que se incluirfo numa ligadura comum. Hsta seccio
juxta-vertebral e vertical das partes moles, permite passar do espaco
extra-mural ao espaco sub-facial do mediastine posterior. (Finocchietto).

: A seguir, Hhérase a parte antero-superior até vir-se a artéria ma-
maria interna. O descolamento nesta zona é, em rvealidade, subfacial.
A cupula pleuro-pulmonar, destacada atrds e na frente, fica presh um
camlent, encima e atrds, sébre a primeira ventebra, solidamente mantida
por um conjunto ligamentoso que ‘se pediculizon progressivamente e que
deve ser seccionado euidadosamente.

Bvitar-se-4 a disseccdo das cavidades supra-clavieular e axilav
afim de ndo abrir, desnecessariamente, os espacos celulaves destas regides
tdo sujeitas a infecedio. Mobilizada a cupula pleuro-pulmonar, fixamos,
com o ponto de catgut, as extremidades posteriores do espago intercostal
¢ 0 periosteo ao e6lo da primeira costela subjacente, que permanece intacta.

Esta fixaco tem por finalidade diminuir a vespirvacio paradoxal
e evitar, ulteriormente, a reascensio da cupwla pulmonar (Gale e Mi-
delfart).

O espaco apieolitico é, habitualmente, drenado com tfubo de bor-
racha, durante ag primeiras 48 horas.

RESULTADOS ANATOMICOS DO SEMB

Os resultados anatomicos que proporeiona o Semb sao superiores,
em muito, aos que prodnz a wmelhor toracoplastia superior, mesmo quando
complementada com a eccdo das apofises transversas. Uma vez ter-
minada a operacio de Semb, a cupula pleuro-pulmonar fica abaixo do
plano horizontal gue passa pela extremidad, postlerior da guarta costela:
tendo, portanto, desecido de seis a dez centimetres da sua posicdo primi-
tiva. Apés a pratica da operacio de Semb, ndo se ohserva mais a per-
sisténeia dle uma lamina pulmonar juxta-mediastinal atingindo até a pri-
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meira dorsal, como acontece habitualmente apés wima simphes toraco
plastia.

Além disso, ¢ olhando sob outvo pento de vista, esta operagio pro-
porelona um colapso eletivo, colapsando a zona doente sem que o paren-
quima sdo subjacente sejn atingido, fato que determina a conservacio de
maior capacidade vital, :

DIFLCUVLDADES OPERATORIAY

As dificuldades operatérias pddem ser previstas, em sita maiwia,
pelos antecedentes de pleuriie, pelo tempae que branscorrew deide o inieio
da doenca e pelo estudo das radiogrofics. Guand 0 estas nlfimas assinalam
wma grande imhricacio costal, véus densos de plenrvite, cuvernas tangen-
tes a0 mediastino ou grande deslocamento tragueo-esofdgico, a interven-
cdo de Semb serd wmwuito laboriosa, grave o tvrnar-se-i impossivel levé-la
a cabo sem lesar o pulmdo on as eshn‘ruraa nobres mediastinais ou supra-
claviculares.

A tubercul e cavitaria com eineo on mais anes de evolucdo, a in
duragao cirrdtica, dificultam consideravelmente as manobras de apleolise.

A peri-pl ~111te adquire f’"l'an’dt? extensao e solidez nos doenites tra-
tados com pnenmotoraces 1110} cvantes por aderéncias o lobulo superior
e gue se complicaram com plenrvizes. Um dos nossos opervados apresen-
fava estes antecedentios e, além disso, a radiografia evideneiava wun de-
pésite de lipiodol junto ao mediastino superior. Neste doente, a opera-
cdo de Semb foi sumangent, difici! pelo grande trabalho que tivemos para
identificar, pela dismeccdo, os Grgfos nobres ocultos e tnersos numa ex-
fensa massa fibrosa de ‘nm*bpimxrii,e, Apbs wma clealrizacho iuicial da
ferida toracopléstica. sobrlevelo mma fistulacdo pnbmonar secundiria na
cavidade apicolitica, que exigin drenagem.

Semb afirma que 80% dos doentes gue chegam até ele sdio suce
tiveis de intervencdo pela sua iévuiga. Nbés, tambem, temos observado
mais ou menos isto, e, hoje, apds termos praticado mais de cem vezes esta
interveucdo, nio duvidaios em vetroceder purante certos casos que Ja
nltrapassam os limites de seguranca exigidos pela cirurgia volapsante.

Nao tivemos a lamentar, em nenhum caso, ferimentos dos drghos
mediastinais, com exeecdo do simpatico toricieo que foi lesado em quatvo
doentes, KEm dois casos 1011\@ ferimento da pleara com producio de
nneumotorax operatério. Tratava-se de doentes que haviam sofrido rei-
teradas tentativas de pnmmmto rax ferapéutico.

COMPLEMENTO DO SEMB

Frequentermentie a operacido de Semib constitue v primeiro tempo
de uma toracoplastia que devera ser ampliada parva baixo e para frente
em outros tempos 0}'>e1wtériox‘

O estudo pré-operatério das radw-ulim\ informa sdbre o pumero
de costelas que devem ser ressecadas o noviels wma dtv“\ operawn‘a el
sesg0es sucessivas, dentro dos seguros Mmites da resisténcia do paciente.
Quando a toracoplastia precisa ser ampliada para baixo, num segundo
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tempo operaté‘r:n & conveniente vealizar esta intervencdo complenientar
antes que a regeneraefo dasea bloquisie o colapso produzido 1)9[(» prim‘:}im
tempo de Sentb, isto é: antes d;z guinta gemana. Para levar a efeito
este segundo tempo, Weabre-se a ineisfio anterior, extirpam-ge os segmen-
tos da setima e sexta costela e recortam-se as estremi d tey que se ha-
viam conservado, da quinta e gnarta, levando, assim a re ag 0 4 malor
amplitnde posgsivel.

Em geral, nos casos de cavernas erbuicas com induracho cirrdtica,

produz-se, apds o %emu, wna deseida da caverna q 40rng necessirio
ressecar maior nGmero de eostelas subjacentes «do que se previa.

MORTALIDADE DA OPERACAO DE SEMB

Em nossa estatistica, a mortalidade da téraco-apicolise extra-fa-
cial de Semb foi de 9%, Como ge ve, esta porcentagem ¢ mais elevada
do gue a proporveionada picla simples toracoplastia. O fempo extra-faeil
agrava, indiseutivelmente, a operacéo, agravamento que nbz wvaliamos
em 5% sdbre a toracopladiia, Tal porveentagen poéde diminuir evitando-se
operar os easos avancados, com grande induracio fibrosa de muitos anos
ont aquelts onde exista uma grande pagui-pleurite englobando e mase
rando os drgfos nobres gue devem ser respeitades. Quando se mtervem
em tals casos, nflo se deve culpar o “%e'mb e sl o ter sido em kxtremo e
tardada a corréta indicacho operatdria de um colapso eivirgico. Niao ¢é
Justo atribuir & eirurgia o que, em vealidade, constitne um €rrvo da indi-
cacdo médica

COMPLICACOES DO SEMB

Bm 12% dos casos operados, houve grave infeecao da ferida ope-
ratoria, retardando a convalescénela, repercuftindo desvantajosamente so
bre o estado geral e dificultando ou impossibilitande o segundo tempo
operatorio, antecipadamente planejado.

Dois debtes enfermos persistem cow fistula «da ferida operatéria
apés varios anos, apresentando secrecdo baeilifera. Num outro doente
existe um abeesso fric da cavidade apicolitica gue exiglu varias pun-
ebes evacuadoras. Hstos complicacdes supurativas p"dmn ser atribuidas
ao ceslocamento e traumatismo dos grandes singlios alojados na parte
posterior dos espacos intercostais,

A causa destas grandes supuragbes radica na abertura operato
via das cavernas superficiais, lesfo que passa facilmente desperceblda

Os faltos observados lTevam-nos a acreditar gue esta complicagio
é secundaria e, frequentemente, determinada pela necrose isquémica da
parede das cavernas ou de nddulos sub-pleurais, necrdse causada pela
desvitalizacho dos tecides que vealiza, em certo grin. a apieolise extra.
facial.

Ameuilke seus colaboradores estudaram o papel anutritive que
desempenham os vasos intercostals na manntengiio da vitalidade das
paredes distais das eavernas corticais; as subst“?noias corantes injetadas nas
artérias pulmonares nunca passam as artérias intercostais; mas, quando
existem placas de sinfise pleural, as injecdes die corantes praticadas nas
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intercostais aleancam facilmente a cireulasfio pubmonar. A seegfio das
bridas pleurais —- uo decorrer do pnewmotorax —— evidenela ser poueo
importante a heworragia do cOto pulmonar. ao passo que &, por vezes.
temivel a perda de sangue do m’m parietal . '

1déntiea eomprovacio se rvaliza na pritica do pnenmotorax extra-
pleural ou na apicolise {3 xira dmal

Podemos concluir, destes dados. que a sinfize
rals representaim, froql,\entementc\ }_J!(,h;i:‘ﬁai'éﬂ,‘% de de

az aderdnelas pleu-
esa  condidionando

£
reagoes eirculatémas de compensscao junto 4 zona distal das cavernas
tea tmpedenm.

N

periféricas, cuja pevfuracﬁo sy

Hstas constatacées esplicam a perfuracio rotardada ou seeundd
ria das cavernas na cavidatle apieolitica e a grave infecefo soguente
da ferida operatéria. Por esta razio, no Semb, a intervencio deve ser
vealizada o mals extra-facialmente possivel, procurande conservar a
maior quantidade de tecidos vascularvizados que contribuom para mantfer
a irrigacin sanguinea no 16bule descolado.

ANTAGENS DO PROUESSO D SEMB

A intervencio ¢ relativamente facil e benlgma gquando praticads
em épeea coportuna, isto. 6, antes que se edtaheleca a induragio cirrdtiea
o 16bnlo afetado. ) . o

Devemos frisar o guanto ¢ pouvo dolereso o post-operatorio, bem
mais eufdrico do quiz o da stmples toracoplastia,  HEste fato, aparentemen-
te contraditdério, explica-sé pela seccio dos nervos intercostals que, na
apicolise extra-facial, nfo estdo submetidos ao vailaem lrawmatizante da
respivacio paradexal qu acompanha, em maior o menor grau, todas
as toracoplastias. : ' EAY

Segundo « nossa experiéncia, vs surtos homo-laterais ou contro-
laterais foram menos frequentes apos o Semb do (e nabh‘mlmmﬁ"
observamos apds a simples toracoplastia. A menor frequéneia das eompli-
caedes pubmonares eostd hHwada, indiseutivelmente. ao colapso mals har-
ménico gque a operacio de Semb Jdefermina, peruntindo a retvacio com-
ctntrica uniforme, sem torsiio nem avguwlacho dos bronguios.

SULTADOS DO SEMB

“ATgrande vantagem do processo de Sewb radica na malor por-
contagerr de cicatrizacio das cavernas » no fato de tornar a haecilosco-
mpm negativa numa proporedo muito mals alta do que a conseguida pels
ielade,

Hstudando » série de operadoes antes de Novembro de 1938, 1sto ¢,
doentes gue #nham, pelo menos, dois anos de tratamento, cbtemos os se-
guintes resultados: T0% acham-se clinica e vadiolégicamente curados, com
veiterada auséncia de baeilos de Koeh. Dos 30% rvestantes, uns nmantém
bacilos de Koech e outres falegeram. Convéiu notar «ue alguns destes
operados. gue mantdm baeiloscopia positiva, apresentavam- e ainda con-
servam, lesdes contro-laterals que explicam, suficientemente, wsta persis-
téneia, mas a caverna apical, tratada cirurgicamente, desapareceu e as
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lesdies contro-laterais persistentes sao suscetiveis de melhorar. Nos 30%
de resultados incompletos on maus, estdo incluidos todos os que falece-
ram e que atingem a 15%, inclusive as mortes operatdrias.

Kstes resultados sfo nitidamente superiores aos «que obtinhanos
com a toracoplastia simples. Por este motivo, na maioria das cavernas
do 16bulo superior € nossa pratica atual injeiar o eolapso plistico por
um primeiro tempo de téraco-apicolise extra-facial de Semb.

Ha dois anos, afirmavamos, numa comunicacio sobre a operagio
dc Semb, que em todos os easos de cavernas do I6bulo superior, era con-
veniente iniciar o eolapso civdrgico por um primeiro tempo operatdrio
segundo a téenica de Semb. Hoje com maior experiéncia, acreditamos
que esta afirmacdo ¢ demasiado eategérica ¢ que, quando as cavernas
830 externas, superficiais, situadas na parte inferior do 1ébulo superior,
o Semb ¢ uma operaclio excessiva, .pois tals lesbes curam-ge com toracn-
plastia simplps

Sintetisando: nas cavernas apieals ou ‘(dn,gentea ao- mediastino ou
muito volumosa, o Semb 6, ‘ftalvez, a maneira mais segura de cleatrizar
testes dificilmente curdveis pela toracoplastia simples.
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™" DLO/PLARGYRIO™

A asseciacdo fonica corrige a accao depressora do mercurio
e combate a anemia secundaria d yphahs. '
Uma. injeccdo diafia ou em dia alternado.

Laboratorio Gross- Rio de Janeiro_,,




