Arg. med. ABC, 14(2): 55-58 , 1991

COMENTARIOS SOBRE A CIRURGIA DE ELOESSER *

Commentaries about Eloesser’s Surgery.
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Resumo: Os autores comentam aspectos téchicos ¢ seus resultados com a cirurgia de Floesser. Estabelecem parimetros clinicos e laboratorials para a sua realizagio,
baseados no acompanhamento pré e pds-operarério de pacientes submetidos a essa cirurgla, assim come comenram sobre a sua condura nos curarivos didrios da cavidade

empiemdrica.
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A Cirurgia de Eloesser, também conhecida por toracosto-
mia ou pleurostomia, tem, nos dltimos anos, sido alvo de virias
criticas por parte de cirurgibes e clinicos a ponto de que muitos
médicos de geragbes mais novas passaram a considerd-la como
desnecessdria e anti-estética e, alguns, simplesmente retiraram-
na de seu arsenal cirdrgico.

A pleurostomia, contude, quande bem indicada, apresen-
ta-se como uma cirurgia de excepcional valia, sendo muitas vezes
salvadora da vida do paciente.

Nés (**} a temos empregado nestes ultimos quinze anos,
C_,In Pacieﬂtﬂs que s enquac[raram €m a!guns COﬂCCitOS para a
sua realizagdo, os quais fomos desenvolvendo com o passar dos
anos, tratando pacientes gravemente enfermos ou em sepse.
Esse tratamento continuo de pacientes politraumatizados
portadores de sepse abdominal e/ou toricica, e a observagio
de que outras cirurgias mais tradicionais falhavam, quando
empregadas nesses pacientes, fizeram-nos rever os conceitos e
procurar outras modalidades de tratamento cirtirgico.

Nesse sentido, voltamos, hd pouco mais de uma década,
a praticar a cirurgia de Eloesser, mas selecionamos pacientes
especiais para a sua realizagio, cujos critérios, fomos desenvol-
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vendo a partir da observagio clinica, pés-operatéria, de nossos
casos operados.

Assim, passamos a indicar a pleurostomia em pacientes
considerados graves clinicamente e com scpse tordcica, os quais

Figura 1 — Demonstragao de loja empiemdtica (a}, litero-
posterior, através da inje¢io de contraste hidrossolivel pelo

dreno (b).
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Figura 2 — O mesmo paciente da figura 1, durante a cirurgia, na fase onde se ¢std isolando um segmento de costela {c), para
resseca-lo.

sio portadores de empiema pleural e podem ser incluidos em
pefo menos um dos seguintes critérios:

a) Empiema pleural e paraplegia.

b) Empiema pleural ¢ desnutrigio acentuada, que impega
a locomogia.

¢} Empiema pleural e septicemia com alteragiio acentuada
dos sinais clinicos e exames laboratoriais.

d) Empiema pleural e sepse abdominal,

¢} Empiema pleural e traumatismo crinio-encefilico, ou
alteragbes neuroldgicas que mantenham o paciente acamado ¢f
ou com pouca ou nenhuma deambulagio.

Nas cinco situagtes anteriores, pudemos observar que
outras cirurgias tordcicas aplicadas a esses pacientes
politraumatizados ou gravemente enfermos, ¢ que descn-
volveram também empiema pleural, resultam muitas vezes
em tentativas infrutiferas ¢ algumas vezes desastrosas,
vindo a agravar ainda mais o quadro clinico desses paci-
entes, que jd se encontra precdrio ¢ instdvel.

A toracostomia, com a abertura da loja toricica para o
exterior, ressecando-se um, ou mais frequentemente dois seg-
mentos de costelas, e unindo-se a pleura parietal na pele, em
pacientes graves, com as indicagGes expostas, produz nos mesmaos
uma considerdvel methora clinica e laboratorial e, muiras vezes,
um notivel grau de recuperagio, em pacientes que, alguns dias
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antes, poderiam ser considerados como pacientes terminais ¢
irrecuperdvels {figuras 1, 2 e 3)

Para que a pleurostomia possa ser bem realizada e nio
implique em repercussies respiratérias efou hemodinimicas, ¢
necessdrio que, pelo processo infeccioso, as pleuras parietal ¢
visceral jd estejam aderidas ¢ que a cavidade ou as cavidades
empicmiticals) jd estaja{m) formada(s), o que acorre aproxima-
damente dez a quinze dias apés o infcio do empiema.

A comprovagio da aderéncia entre as pleuras visceral ¢
patietal pode ser feira pelo exame laberaronial do liquide dre-
nado, pela obscrvagao da decantagio do pis drenado ou aspirado
do térax (6-13}, pela visualizagio da loja com nivel liquido no
Raio-X simples de térax, pela tomografia computadorizada ¢
ultrassonograﬁa tordcicas e pela injecdo de contraste hidrossolivel
pelo dreno tordcico, constatando-se, no Raio-X, a presenga de
loja ou lojas empiemdticas {7-10-11).

De poento de vista pritico, pode-se também constatar se as
pleuras j4 cstdo aderidas radiografando-sc o térax do paciente
¢, em seguida, abrindo-se o drero tordcico e deixando-se o
mesmo em contacto comm a ar ambiente ¢, apds dez a vinee
minutos com o dreno aberto, radiografandﬂ-se novamente o
térax do paciente. Caso nie haja pneumortdrax formado, as
pleuras 3 estdo aderidas e a cirurgia pode ser realizada. Se houver
a formagio de pneumottrax, o dreno deverd novamente ser
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Figura 3 — A cirurgia de Elocsser terminada, com a loja empiemdtica amplamente exposta. Nota-se os fios de unido da pleura
parictal na pele. que a seguir serio seccionados. Ainda se observa a presenga de uma compressa colocada na loja empiemitica {d).

conectado ao frasco com tube imerse em dgua (selo d'égua), pois
as pleuras ainda ndo se encontram unidas ¢, conseqiientemente,
a cirurgia deverd ser postergada {1-4-5-8-9-12).

A pleurostomia tendo sido realizada, costumamos tratar a
cavidade empiemitica com quantidade aprecidvel de aglicar
refinado, sendo colocado numa quantidade que torne a cavidade
empierndtica repleta de agucar ¢, a seguir, fechamos a brecha
tordcica com gares ou compressas. No curativo seguinte, lava-
se a loja com sore fisiolégico ¢ procede-se novamente a outro
curativo com agicar e ygazes, sendo este realizado duas ou trés
vezes durante um perfode de vinte ¢ quatro horas
(2-3).

A cirurgia de Lloesser, assim indicada, apresentou-se como
um excelente método de tratamento nos pacientes com empiema
pleural, possibilitando a cura do processo infeccioso ¢ propor-
cionando a recuperagio dos pacientes, independente do faror
etioldgico que tivesse originado o empiema pleural,
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Abstrace: The authors comment technical aspects of Eloesser's surgery and their
results obtained with it. They stablish clinical laboratorial parerns to the
execution of the roracostomy, based on the pre and post operatory following
up of paricnts submicted to this surgery, as well as they comment abour their
daily curative producedure of the empiematic caviry.
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