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Pericardiectomia parcial toracoscépicaem um cao
Thoracoscopic partial pericardectomy in a dog

Fernanda Voll Costa Ventura, Rafael Stedile, Carlos Afonso de Castro Beck,
Simone Tostes de Oliveira, Elisa Barp Neuwald, Vivian Cristina Schwantes,
Fabiana Schiochet, Simone Scherer & Ruben Lundgren Cavalcanti

RESUMO

A efuséo pericardica em cées frequentemente € idiopética ou secundaria a neoplasia. O acumulo de liquido c:
aumento da pressao intrapericardica e alteragdes hemodinamicas. Este trabalho relata o tratamento cirdrgico atravé
pericardiectomia parcial toracoscopica em um céo com efusdo pericardica recidivante. Acredita-se que esta seja a prin
descri¢éo da utilizagao desta técnica, em caso clinico, no Brasil. Foi atendido, no Hospital de Clinicas Veterinariasula UFRGS
cao Akita, macho, de 11 anos, com sinais clinicos compativeis com efuséo pericardica, confirmada através de exames comple
tares (radiografia toracica, eletrocardiografia e ecografia). Apds duas pericardiocenteses com recidiva do acimul@de liquid
paciente foi submetido a videotoracoscopia intercostal para realizagéo de pericardiectomia parcial. Apés 76 dias da cirurgi
animal veio a 6bito, contudo n&o decorrente de efuséo pericardica. No presente caso, a técnica minimamente invasiva se mc
efetiva, sendo considerada rapida, de facil realizacdo e sem complicagdes pds-operatodrias significativas.

Descritores: efusdo pericardica, pericardiocentese, toracoscopia, videocirurgia, cirurgia toracica, torax.

ABSTRACT

The pericardial effusion in dogs is frequently idiopathic or secondary to neoplasia. Fluid accumulation cause
increased intrapericardial pressure and hemodynamic alterations. A surgical treatment through thoracoscopic partiapgricardect
in a dog with recurrent pericardial effusion is described. To the authors’ knowledge, this technique has not been reported
clinical use in Brazil. An 11-year-old male Akita was presented at the Hospital de Clinicas Veterinarias of UFRGS with clinicz
signs compatible to pericardial effusion, which was confirmed through complementary exams (thoracic radiograph
electrocardiography and echocardiography). After two pericardiocentesis with recurrence of fluid accumulation, the patient w
submitted to intercostal thoracoscopy for performing partial pericardectomy. The patient died 76 days post-surgery; howeve
was not due to pericardial effusion. The procedure was technically successful. In the present report, the minimallygevgsive su
was easy and rapid to perform, and with no significant postoperative complications.

Keywords: pericardial effusion, pericardiocentesis, thoracoscopy, endosurgery, thoracic surgery, thorax.
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INTRODUGAO linfopenia. A bioguimica sanguinea incluiu dosagens
. T - lanina aminotransfer fosfat Icalina, uréi
A efuséo pericéardica é definida como umde aanina aminotransterase, lostalase a'calina, Urela e

acumulo anormal de fluido dentro do saco pericérdic%rea_t'n'na’ que se encontravam normals._ 0o gletro-
[5,9,15]. Sinais clinicos inespecificos como abafamenfcfrdiograma revelou a presenca de blogueio atrioven-
dos sons cardiacos, pulso fraco, distensio abdomirigcular de 1° grau, baixa amplitude dos complexos QRS
perda de peso, dificuldade respiratéria, anorexia du2 Presenca de alternancia faletr|ca (F|gEJra 1). Eviden-
inapeténcia e letargia séo associados as efusdes, indefSiiS€ aumento global da silhueta cardiaca no exame
dentemente da causa do derrame [16,17]. radiografico (Figura 2). A ecografia confirmou o derra-

O tratamento da efusdo requer pericardio™® pericardico e a ascite. A pericardiocentese e a
centese, e quando mais que duas drenagens s&o neddominocentese permitiram retirar, respectivamente,
sarias, ou se uma neoplasia esta presente, a perigego e 3000mL de um liquido de coloracéo avermelhada.
diectomia é recomendada [7,12]. A pericardiectomid&P0s a drenagem, percebeu-se melhora hemodinamica.
pode ser realizada por acessos convencionais, tais cofi@¢ao0 retornou para casa com prescricdo de diuréticos
esternotomia mediana e toracotomia lateral direita d inibidor da enzima conver-sora de angiotensina. A
por cirurgia videoassistida de acesso minimo (toracognalise laboratorial do liquido pericardico apresentou
copia) [14]. A toracoscopia apresenta vantagens em ieutrofilos ndo degenerados (44%), linfocitos (26%),
lacio aos acessos convencionais, com reducdo da @mocitos (5%) macrofagos (8%), 23% de hematdcrito,
po6s-operatodria, menor tempo de recuperacédo, melheglulas mesoteliais reativas com nucléolos evidentes,
aspecto cosmético e diminuigdo das complicagbes dagséncia de plaquetas e pH 7,5.
feridas cirtrgicas [18]. O objetivo deste trabalho € rela- Apés duas recidivas de efusdo pericardica, tra-
tar a pericardiectomia parcial por toracoscopia em utadas com pericardiocentese, em um periodo de trés
cdo com efuséo pericardica. meses, o cdo foi encaminhado para pericardiectomia
parcial por toracoscopia. A meperidina (3mg)kipi
utilizada como medicacdo pré-anestésica, seguida por

Um canino macho, da raca Akita, de 11 anospdugéo anestésica com midazolam (0,5m¢.keg
pesando 35kg, foi atendido com histérico de apatigtomidato (1,5mg.kg§ IV), na mesma seringa. A
inapeténcia, perda de peso e dispnéia. Ao exame climanu-tencéo da anestesia foi feita com isofluorano va-
co, percebeu-se distensdo abdominal, mucosas palidasrizado em circuito semiaberto com oxigénio. A
tempo de perfusdo capilar aumentado, distenséo venesslgesia transoperatéria foi obtida com infusao
jugular, pulso hipocinético e sons cardiacos abafaddstravenosa de citrato de fentanila (5ug)kgm bolus.
Foram realizados exames laboratoriais, eletrocardi® bloqueio dos nervos intercostais foi feito por infu-
grama, radiografia toracica e ecografia. sdo de lidocaina 2%. Ampicilina sédica (22mé.kg

O hemograma revelou anemia normociticdV) foi utilizada como antibiético profilatico.
normocrémica arregenerativa; trombocitopenia, O animal foi posicionado em decubito lateral
hipoproteinemia; leucocitose devido a neutrofilia conesquerdo e realizada tricotomia ampla em perede
desvio a direita, presenca de neutrdfilos téxicos ®racica direita e antissepsia. Para acesso a ca !

RELATO DE CASO
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Figura 1. Eletrocardiograma de cao com efuséo pericardica. O tracado mostra a presenca de bloqueio atrioventricular
1° grau, baixa amplitude dos complexos QRS e alternancia elétrica.
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Figura 2. Radiografia toracica de cédo, mostrando silhuet#igura 3. Retirada de fragmento de pericardio do cao, através
cardiaca globosa, sugestivo de efusdo pericardica. de acesso toracoscépico.

toracica, efetuou-se incisédo de pele e tecido subcuta- A avaliacdo histopatolégica do fragmento
neo de aproximadamente 1cm, entre o terco médiopericardico foi compativel com inflamacgé&o crbnica
dorsal do sexto espaco intercostal direito. Fez-smm fibrose. O céo retornou com efusdo pleural, porém
divulsdo romba da musculatura até a perfuracdo dem efusdo pericardica, 76 dias apos a cirurgia. Apesar
pleura. Introduziu-se um trocarte de 10mm curto corde ter sido submetido & drenagem, ndo apresentou
rosca para passagem da oOptica de 10mm. Instituiu-selhora clinica e veio a 6bito em 24 horas. Os propri-
pressdo de 3mmHg com diéxido de carbono. Inspeaetarios ndo autorizaram a necropsia.

onou-se a cavidade com identificacdo da distenséo
pericardica. A colocagdo de dois trocartes curtos com
rosca de 5mm e 10mm, que serviram de portais de A suspeita de efusdo pericardica no presente
trabalho, foi realizada sob visualizag&o direta no tergelato baseou-se nos achados clinicos compativeis
médio do térax no quinto e oitavo espagos intercostai®m o descrito pela bibliografia, principalmente em
direito, respectivamente. Com o auxilio da pinca deslagcdo a hemodinamica. Estes sinais estéo relacionados
apreensdo, elevou-se o pericardio e seccionou-sea0 aumento dpressao intrapericardica, a medida que
mesmo, criando uma a janela de aproximadamerg#@menta o acimulo de liquido. As alteracdes progres-
4x4cm. Removeu-se o fragmento do pericardio atraivas na funcdo diastélica decorrentes deste acumulo
vés do redutor de 5mm (Figura 3). O pericardio enlevam a reducédo no débito cardiaco e a elevacédo da
contrava-se espessado. Aspirou-se o liquido livre maessdo venosa sistémica, culminando na manifestacdo
cavidade toracica oriundo do derrame pericardico. Qe sinais de insuficiéncia cardiaca [7,12].

trocartes foram removidos e a musculatura intercostal As neoplasias constituem as causas mais co-
aproximada com sutura padrdo Sultan e reducdo douns de efusdo pericardica em caes, seguidas da
espaco morto subcutaneo com acido poliglicdlico 2-@&fuséo pericardica idiopatica, esta freqlientemente
A dermorrafia foi efetuada com mononéilon 3-0 envista em cdes machos idosos de racas grandes [7].
sutura padréo isolado simples. A presséo intratoraci€utras causas incluem ruptura atrial, trauma, hipopro-
foi restaurada utilizando sistema de drenagem coteinemia, insuficiéncia cardiaca congestiva, causas congé-
torneira de trés vias. O tempo cirdrgico total foi denitas, pericardite infecciosa e uremia [3,5-7,9,10,15].
37 minutos, sendo que o tempo para pericardiectomia exame radiografico e a eletrocardiografia também
foi de sete minutos. O animal apresentou recuperéeram sugestivos de efusdo pericardica. Apesar da
¢do anestésica tranquila e sem maiores complicagbaixa voltagem do complexo QRS ser uma alteracdo
No periodo pés-operatorio, utilizou-se cetoprofenguase sempre presente no eletrocardiograma de ani-
(2mg kg') via intramuscular (IM), a cada 24h, pormais portadores de efusdo pericardica, é considerada
trés dias e cloridrato de tramadol (2mg)kdM, a  um indicador fraco da presenca de derrame pericardico
cada 8 horas por 24 horas. Os pontos foram removjuando avaliada isoladamente. A alternancia elétrica,
dos em oito dias. observada no presente caso, € variagdo alternada no
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tamanho do complexo QRS, decorrente da movime# distribuicdodos portais seguiu as utilizadas por Beck
tacdo do coragdo dentro do derrame pericardico. Estacolaboradores em pericardiectomias experimentais
alteracdo € encontrada em 50% dos pacientes c¢2h A toracoscopia paraxifoide transdiafragmatica tam-
efuséo pericéardica, sendo geralmente mais evidente Ioém estad descrita para este procedimento [13]. Como
presenca de grandes volumes intrapericardicos [12,18R0 parece haver diferenga quanto a eficiéncia da téc-
Como citado na bibliografia, a ecocardiografia servimica quando compara-se a pericardiectomia total com
tanto para confirmacao de efuséo pericardica, conmeparcial, sendo a pericardiectomia parcial relativamente
para a investigacdo de alterac6es compativeis cammis simples e com menor risco [3], optou-se pela Ul-
neoplasias cardiacas ou pericardicas, as quais nao tfora, no presente relato. Semelhante ao observado em
ram observadas [7,19]. Contudo, a ndo identificacdeducdo de hérnias diafragmaticas por toracoscopia,
de uma massa ndo exclui a sua presenca, visto queambém ndo houve necessidade da realizagdo da venti-
ecocardiografia ndo é sensivel em detectar neoplasiagdo seletiva pulmonar para realizacéo da pericar-
cardiacas [4,7,10]. diectomia parcial, no presente caso [1]. A recuperacao
A diferenciacdo entre efusdo de etiologigpos-operatoria do paciente, rapida, sem complicacbes
neoplasica ou ndo neoplasioavivo constitui um de- ou sinais de dor corrobora com o citado na literatura
safio [10,11], especialmente no que diz respeito a dipara esta técnica cirdrgica [14,18]. Acredita-se que esta
tincdo entre efusdo idiopatica benigna e mesotelionsgja a primeira descricdo da utilizacdo distaica em
[8]. A andlise e a citologia do fluido pericardico ndacaso clinico no Brasil.
constituem método totalmente confidvel para fins de Um estudo mostrou que a complicacdo mais
diagnostico definitivo [4,15]. A andlise do pH do fluidocomum apds pericardiectomia é a efusdo pleural e que
pericardico na diferenciacdo da etiologia considersua ocorréncia num periodo maior que 30 dias apds o
valores de pHacima de 7,3 como sendo associados procedimento estava associada ao mau progndstico e
ocorréncia de neoplasias e pH abaixo de 7,2 conma maioria dos casos, a etiologia neoplasica [10]. Ape-
relacionado com efus6es nado neoplasicas [10]. sar dos aspectos clinicos e exames complementares su-
A pericardiocentese € o tratamento de escolhgerirem efuséo idiopatica benigna, o curto tempo de
em casos de efusdes pericardicas, independentemestbrevivéncia apés pericardiectomia, os dados da ana-
da etiologia, no entanto, a recidiva de derrame justifidese do fluido pericardico e a nao realizacdo de necropsia
a pericardiectomia a fim de eliminar o risco de morrendo permitem excluir o diagnoéstico de neoplasia.
por tamponamento [3,5]. O tratamento conservador uti-

. ~ . CONCLUSAO

lizado neste céo estd4 de acordo com o recomendado

pela bibliografia, assim como a opc¢éo cirdrgica apés a No presente caso, a pericardiectomia parcial
segunda recidiva. toracoscopica se mostrou efetiva no tratamento da

O acesso toracoscopico intercostal permitiwfusdo pericardica recidivante em um céo, sendo con-
adequada visualizacdo do hemitérax direito e dsiderada rapida, de facil realizacdo e sem complicacGes
sitio operatério, com magnificagdo das estruturaqds-operatorias significativas.
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