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RESUMO

A pericardiectomia é uma técnica cirurgica comumente utilizada em pacientes com
afeccOes pericérdicas e miocéardicas, principalmente em casos de tamponamento cardiaco e
atrofia da musculatura do coracdo. O presente estudo tem como objetivo relatar o uso da
pericardiectomia parcial como tratamento definitivo para efusdo pericardica em céo resultante
de um mesotelioma. Um animal da espécie canina, de raca Bulldog Francés, com nove anos,
foi atendido no Centro Integrado de Atendimento Veterinario com sinais clinicos compativeis
com hipotermia, apatia, intolerancia ao exercicio, aumento discreto do volume abdominal e
insuficiéncia cardiorrespiratoria. Os exames hematologicos apresentaram queda na contagem
de eritrécitos, ja os exames ecograficos transtordcicos mostraram a presenca de liquido.
Foram realizadas duas pericardiocenteses na tentativa de aliviar o desconforto do animal,

guiadas por ecografias, servindo, no entanto, como tratamento conservativo e temporario.
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Durante as punc0es, foi coletado amostra do liquido e do nédulo para citologia, o primeiro
mostrou-se sanguinolento com alta celularidade e o segundo foi essencial para o diagndstico
de mesotelioma pericardico. Devido a grande dificuldade de estabilizacdo da sintomatologia,
sobretudo da efusdo persistente, foi optado por realizar pericardiectomia parcial como
tratamento paliativo. O paciente respondeu bem e recebeu alta cinco dias ap6s o
procedimento. No retorno ao consultério médico, seus parametros tinham voltado ao normal

para a espéecie em questao.

Palavras-chave: mesotelioma; nodulo; efusdo; pericardiocentese.

INTRODUCAO

“Embora a pericardiocentese promova um alivio temporario do tamponamento
cardiaco, o tratamento paliativo de longo prazo da efusdo pericardica frequentemente requer a
pericardiectomia” (FOSSUM, 2014).

A pericardiectomia foi descrita pela primeira vez em 1913 pelo cirurgido alemao
Ludwig Rehn (Shumacker, 1992; Diethrich & Tolls, 1977; Depboylu et al., 2017). Esta
consiste em um procedimento cirurgico onde, a depender da necessidade, sera removido o
pericardio parcial ou completamente, podendo ser subdividida de acordo com a técnica
utilizada: total, subtotal ou subfrénica e parcial, embora ndo haja consenso quanto aos limites
da inciséo. (Astudillo & Ivert, 1989; Bashi, et al., 1988; Chowdhury et al., 2006; Culliford, et
all., 1980; DeValeria et al, 1991; Ling et al., 1999; Myers, & Spodick, 1999; McCaughan, et
al., 1985; Pedreira Perez, et al., 1987). De acordo com Fossum (2014), a pericardiectomia
pode ser feita através de uma toracotomia intercostal ou de uma esternotomia mediana ou,
ainda, de uma toracoscopia. O procedimento cirdrgico resulta em cura para animais com
derrames pericardicos idiopaticos. Ja para pacientes oncologicos, serve como um cuidado
paliativo, pois previne o tamponamento cardiaco e, consequentemente, a insuficiéncia
cardiorrespiratdria (SHAW & RUSH, 2007).

As desvantagens da abordagem mediana da esternotomia incluem a necessidade de
manipulacdo excessiva do coracdo (Bashi, et al., 1988; Chowdhury et al., 2006; DeValeria et

al, 1991; Pedreira Perez et al., 1987), porém, a inexisténcia de critérios fisiologicos e/ou

hemodinamicos especificos muitas vezes dificultam a escolha por um método ideal (Bashi, et
al., 1988; Ling et al., 1999).
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O presente estudo tem como objetivo relatar o uso da pericardiectomia parcial como
tratamento paliativo para efusdo pericardica em cdo resultante de um mesotelioma, bem como

0s métodos para o procedimento cirdrgico.

METODOLOGIA

Um animal da espécie canina, da raca Bulldog Francés, de nove anos, foi atendido no
Centro Integrado de Atendimento \eterindrio com sinais clinicos compativeis com
hipotermia, apatia, intolerancia ao exercicio, aumento discreto do volume abdominal e
insuficiéncia cardiorrespiratoria.

Os exames hematoldgicos apresentaram queda na contagem de eritrdcitos, ja os
exames ecogréaficos transtoracicos mostraram a presenca de liquido. Foram realizadas duas
pericardiocenteses na tentativa de aliviar o desconforto do animal, guiadas por ecografias,
servindo, no entanto, como tratamento conservativo e temporario. Durante as puncdes, foi
coletado amostra de liquido e de material para citologia, o primeiro mostrou-se sanguinolento
com alta celularidade e o segundo foi essencial para o diagnostico de mesotelioma
pericardico.

Devido a grande dificuldade de estabilizacdo da sintomatologia, sobretudo da efusédo
persistente, foi optado por realizar pericardiectomia parcial como tratamento paliativo.

No dia seguinte a consulta, o paciente foi levado para a sala pré-operatéria, onde
foram administradas as medicagfes pré-anestésicas: acepromazina (0,1mg/kg, IM) e
cloridrato de tramadol (2mg/kg, IM). Posteriormente, realizou-se tricotomia desde a regido do
manubrio até a regido do diafragma. Depois, o animal foi levado para a sala de indugdo onde
foi administrado propofol (4mg/kg, 1V). Para realizagdo da intubacao orotraqueal foi utilizada
sonda de 8,5 mm. Apds a indugdo a anestesia foi mantida com isoflurano na porcentagem de
1,8- 1,9% vaporizado com oxigénio a 100% em sistema fechado. Ademais, foi realizada
analgesia epidural com lidocaina e citrato de fentanil. Como a pericardiectomia é considerada
um procedimento com alto risco de contaminacdo, foi realizada, também, a antibioticoterapia
com metronidazol (50mg/kg, 1V).

Os parametros cardiacos foram monitorados com eletrocardiograma. Também foram
utilizadas capnografia e oximetria. Os dados sobre pressao arterial foram obtidos por método

ndo invasivo e temperatura foi aferida no eséfago, ambos em tempo real. No centro cirdrgico,

o0 paciente foi colocado sobre a mesa em decubito dorsal. Realizou-se a assepsia da regido a




CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVII SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

ser operada com clorexidina a 2% e fixou-se o campo cirdrgico com grampos de Backhaus.

A toracotomia intercostal foi realizada no sexto espaco intercostal. Foi realizada uma
incisdo na pele, com lamina Bard-Parker, que se estendia do ponto médio entre as vértebras e
0 externo até ventralmente na altura do externo. Em seguida, foram incisados os musculos
longo dorsal e serratil com Metzembaum romba-romba. Subsequentemente, foi feita a incisdo
em estocada com lamina Bard-Parker 22 rompendo a musculatura intercostal. Para a extensao
da inciséo, foi usada a ponta romba da tesoura de Mayo, livrando os nervos frénicos e vago,
fez-se imobilizacéo e isolamento do pediculo frénico.

O pediculo frénico esquerdo, juntamente com 0s vasos acompanhantes, € dissecado
suavemente do ventriculo esquerdo subjacente e da artéria pulmonar e duas alcas vasculares
sdo passadas ao redor do mesmo para tragdo atraumatica durante a mobilizac&o.

Durante o procedimento, foi possivel visualizar os nddulos pericardicos sob a camada
de pericardio e em parte do ventriculo direito juntamente com o liquido que casou o
tamponamento cardiaco no paciente. Foi realizada, entdo, a drenagem do derrame pericardico.

As artérias devem estar bem visiveis afim de evitar qualquer lesdo ou trauma em suas
paredes e para garantir que a profundidade do plano de disseccdo seja adequada. A dissec¢éo é
continuada entre o pericardio e as paredes ventriculares.

O fechamento foi realizado com fio de aco fazendo uso da técnica de “twist” em
padrdo simples separado. A musculatura foi fechada em padrdo de Reverdin, a pele foi
suturada com pontos simples. Um dreno torécico foi instalado através da pele, caudal a linha
da incisdo, para o restabelecimento da pressdao negativa durante um periodo de 3 dias do pos-
operatorio.

A melhora dos parametros clinicos foi atrelada ao alivio hemodindmico instantaneo. A
pericardiectomia precoce traz um bom alivio sintomatico, uma vez que o tamponamento
cardiaco por um longo periodo pode estar associado a atrofia do miocardio (DEPBOYLU et
al., 2017)

O pos-operatério do paciente incluiu antibioticoterapia, com metronidazol e
amoxicilina, analgesia com morfina e dipirona sédica. A alta se deu 48 horas apds o
procedimento. Segue sendo necessaria a anélise da viabilidade de outras cirurgias no paciente,
todavia o0 seu estado relativamente estdvel pode justificar a espera para o procedimento

definitivo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com alguns autores, a afec¢do neoplésica do corpo aortico tem relagdo com
o formato da cabeca. Acredita-se que normalmente doengas do corpo aortico sdo encontradas
em racas braquicefalicas. Supde-se que isso ocorra devido a hipoxia cronica causada pela
conformacdo nasofaringea nessas racas. Esses tumores tendem a crescer lentamente e ser
invasivos localmente. Um relato constatou que 81% dos cdes diagnosticados com tumores de
base cardiaca apresentavam derrame pericardico no momento do diagnoéstico. (WARE &
HOPPER, 1999).

A opcéo pela pericardiectomia parcial foi o que melhor favoreceu o paciente a nivel de
sintomatologia, pois, segundo Shabetai (2003), o pericardio tem fungdes mecanicas e
protetoras, impedindo que infecgdes secundarias de outros érgdos atinjam o coragdo, além de
limitar sua distensdo. Desta forma, sua retirada pode resultar em uma possivel insuficiéncia
cardiaca.

A escolha do acesso por toracotomia anterolateral esquerda esta de acordo com a
literatura, segundo a qual oferece excelente exposicdo dos aspectos anterolateral e
diafragmatico do ventriculo esquerdo com manipulacdo e retragdo minimas do coracao.
(Astudillo & Ivert, 1989; Bashi, et al., 1988; Chowdhury et al., 2006; Culliford, et all., 1980;
DeValeria et al., 1991; Ling et al., 1999; McCaughan, et al., 1985; Myers, & Spodick, 1999;
Pedreira Perez, et al., 1987). Ainda que alguns autores destaquem a possibilidade da incisdo
poder ser facilmente estendida através do esterno e para o lado direito do torax, a escolha
conservadora tomada permitiu um beneficio suficiente para o quadro hemodindmico geral do
paciente. O pediculo frénico esquerdo, juntamente com os vasos acompanhantes foi dissecado
suavemente do ventriculo esquerdo subjacente de acordo com a literatura (Chowdhury et al.
2006).

Algumas lacunas ficam em aberto nesta discussdo entre as diferentes abordagens e
técnicas cirdrgicas, especialmente esternotomia mediana versus toracotomia lateral e
pericardiectomia parcial versus total. (Chowdhury et al., 2006; George et al., 2012; Szabo et
al., 2013). A decisdo de drenar o pericardio antes de abrir o térax foi de acordo com o exposto
por Closa et al. (2008), sendo realizada para favorecer o quadro hemodinamico antes da
realizacdo de uma pericardiectomia parcial e também para avaliacGes histopatoldgicas.

Novos estudos devem ser realizados para fatores associados ao intervalo livre da

doenca e tempo de sobrevida em cées com derrame pericardico. E importante determinar se a
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pericardiectomia afetara o risco de recorréncia ou diminuicdo do tempo de sobrevida em cées
com derrame pericardico. No entanto, a pericardiectomia ainda é necessaria para diferenciar
cdes com derrame pericardico neoplasico de cdes com derrame pericardico idiopatico segundo
Dunning et al. (1998).

Apesar do paciente relatado neste trabalho estar relativamente bem, deve-se levar em
consideracdo a literatura, visto que, segundo esta, independentemente da etiologia, 0s animais
com neoplasia tém pior prognoéstico do que os animais que apresentam efusdo pericéardica
secundaria a causas nao neoplasicas (STAFFORD JOHNSON et al, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de toracotomia pelo lado esquerdo no sexto espacgo intercostal demonstrou
ser satisfatoria para a visualizagdo do pericardio e de tumores no lado esquerdo do coracao.
Também se mostrou valida a escolha da pericardiectomia subtotal, que ¢ uma alternativa para
o0 tratamento de quadros de tamponamento cardiaco por efusGes pericardicas.
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