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1. INTRODUCAO




2. TORACOTOMIA

= Definicao- é a incisao (abertura)
na parede toracica para se
acessar o conteudo da cavidade
toracica

= Objetivo- permite acesso a
cavidade toracica para realizacao
de procedimentos como
resseccao de orgaos, diagnostico,
biopsias, drenagens e outros.
Através dela podemos acessar o
esofago, pulmao, bronquios,
traquéia, coracao, timo, estruturas
mediastinais como linfonodos,
diafragma




2.CLASSIFICACAO

d. Quanto a indicacao
= Eletiva

= Urgéncia

b. Quanto ao acesso

= Aberta ou convencional

= Video-assistida




3. TIPOS DE INCISOES
CIRURGICAS

\
Esternotomia mediana \>/

Toracotomia postero-lateral

Toracotomia antero-lateral w
Toracotomia axilar x




3. PRINCIPAIS INDICACOES

Cancer de pulmao
Cancer de eséfago
Cirurgia cardiaca/aértica
Trauma toracico
Pneumotorax persistente
Empiema

Bidpsia e avaliacao de
massas mediastinais

Cirurgia de coluna

Ressucitacao cardiaca




3. ANATOMIA DA PAREDE TORACICA
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3. ANATOMIA DA PAREDE TORACICA

Pectoralis
major muscle

Lymph nodes

Intercostobrachial
nerve

Third interspace

Thoracodorsal —
nerve \

Long thoracic
nerve

Latissimus
dorsi muscle

Serratus &
anterior ,
muscle




3. TECNICA
=g

Sonda de Carlens

* Duplo lumen

} ] = Permite ventilacao
| seletiva




3. TECNICA

Afastador autoestatico de
Finochietto

= Mantém as pas
afastadas
permanentemente




3. TORACOTOMIA POSTERO-
LATERAL

= E o procedimento mais comum
para acesso aos pulmoes

= Aincisao é realizada na porcao
lateral e posterior do térax entre
as costelas (que pode ser
removida)

= Permite a remocao do pulmao
(pneumectomia), de um lobo
(lobectomia) ou de uma porcao
do lobo (seguimentectomia)




3. TORACOTOMIA ANTERO-
LATERAL

= E um acesso rapido para a
cavidade toracica esquerda e
permite acesso ao pulmao
esquerdo, pericardio e aorta

= Utilizada para biépsia pulmonar
aberta

= Em urgéncia é utilizada para
massagem cardiaca interna

= |ncisao vai da borda do esterno, *\s/’/
seguindo a linha mamaria |
inferior até a linha axilar anterior




3. ESTERNOTOMIA MEDIANA

= O acesso é realizado através de
uma incisao toracia anterior e
separacao do esterno

= Permite acesso ao coracao e
mediastino superior

= Pode ser total, parcial ou
combinada




3. TORACOTOMIA AXILAR

= O acesso a cavidade toracica é
feito através de uma incisao
axilar

= Geralmente utilizada para
tratamento de pneumotoérax,

cirurgias cardiacas e \ T
pulmonares & —




3. CIRURGIA VIDEOASSISTIDA

= Na década de 90 inicou-se o uso
de técnica videoendoscépica
para cavidades naturais,
incluindo a toracica

= Utiliza uma menor incisao,
geralmente 3 portais

= Posicionamento semelhante a
toracotmia postero-lateral
permitindo conversao (20%)

= Para cirurgia pulmonar,
mediastinal, cardiaca,
simpatectomia e outras




3. CIRURGIA VIDEOASSISTIDA




4. DRENAGEM
TORACICA / PLEURAL




4. ANATOMIA DA PAREDE TORACICA

Pleural
space




4. INDICACOES

= Pneumotérax complexo

= Pneumotorax com pressao
positiva

= Hemotérax
= Derrame pleural volumoso
= Empiema

= Quilotérax




4. CONSIDERACOES TECNICAS

= Contra-indicado em pacientes
com coagulopatias

= Pneumotoérax direcionar superior/
anterior

= Empiema e hemotérax direcionar
inferior/posterior

= Calibre 16-22 french para
pneumotorax e 28-32 french para
empiema

= Guiar com USG para empiema
septado

= Rotina poés cirurgia toracica

= Fistula de alto débito usar bomba
de succao




4. TECNICA




4. TECNICA




4. TECNICA




4. TECNICA




4. TECNICA




4. TECNICA
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4. TECNICA




4. TECNICA




4. TECNICA




4. TECNICA
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4. TECNICA




4. TECNICA
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4. TECNICA




4. CONSIDERACOES TECNICAS

= Retirar durante expiracao
= Curativo hermético

= Pneumotoérax — apos 24hs sem
borbulhar e Rx torax sem
pneumotdrax

= Hemotdérax ou drengem pos-
toracototomia- débito inferior a
100ml/24hs ou < peso em kg/
24hs

= Empiema ou exsudato- < 30ml/
24hs




5. DEMONSTRACAO




5. DEMONSTRACAO




OBRIGADO!




