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TORACOSCOPIA EM EQUINOS: TECNICA E EMPREGO COMO METODO DE
AVALIACAO DA CAVIDADE PLEURAL

THORACOSCOPY IN HORSES: TECHNIQUE AND ITS USE AS PLEURAL CAVITY
EVALUATION METHOD

André Luis do Valle De Zoppd José de Alvarenga Luis Claudio Lopes Correia da Silvd
Marcio Augusto Ferreira* Elton Rodrigues Migliati®

RESUMO

Toracoscopia é o método de viStacdo da
cavidade toracica através de endoscoOpio rigido ou flexivel,
indicado como exame ailiar para diagndstico das diversas
afeccgdes do térax. Pode ser realizada com o animal sob anestesia
geral ou em posicdo quadrupedal através de anestesia local
associada ou nédo a sedativos. Neste trabalho, foréilizados
seis equinos higidos, que foram submetidos a toracoscopia, em
posicdo quadrupedal, nos dois hemitérax, com intervalo de 15
dias entre cada procedimento. Durante o exame, pbde-se
observar as diversas estruturas da cavidade torécica, tais como:
musculo diafragma (porcdo muscular e tendinea), hiato
esofagico, mediastino, aorta, troncos dorsal e ventral do nervo
vago, ducto toracico, veia azigos, veias intercostais, musculos
intercostais, costelas, tronco nervoso simpatico, tronco vascular
toracocervical, traquéia, pulmdo (lobo cranial e caudal),
esoOfago, pericardio, veia cava caudal, nervo frénico e linfonodos
aorticos. Discretas alteragfes foram observadas ao exame fisico,
laboratorial e ultra-sonografico no periodo pés-operatério, sem
que trouxessem prejuizos ao desenvolvimento do experimento e
recuperacao do animal. A toracoscopia mostrou ser exame de
auxilio importante, pela facidiade, rapidez de execugdo, ampla
visibilizagdo da cavidade pleural e trauma minimo ao paciente.
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SUMMARY

Thoracoscopy is the technique based upon the
thoracic cavity visualization by means of rigid or flexible
endoscope. Itis indicated as an ddthal diagnostic aid to better
define thoracic diseases. It can be performed either in an animal
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subjected to general anesthesia or in a horse standing on stocks
with local anesthesia with or without sedative. Six healthy horses
were used in this study they were subjected to thoracoscopy in
both hemithorax, standing on stocks, with a 15-day interval
between each procedure. It was possible to visualize several
thoracic structures through the %3ntercostal space aproach,
such as: diaphargma (muscular and tendineous portions),
esophageus hiatus, mediastinum, aorta, vagus nerve dorsal and
ventral trunk, thoracic ductus, azigus vein, intercostal veins and
muscles, ribs, sympathetic nervous trunk, thoracocervical
vascular trunk, trachea, lungs (cranial and caudal lobes),
esophagus, pericardium, caudal cava vein, phrenicus nerve and
aortic linphonodes. Slight alterations were observed in physical,
laboratorial and ultra-sonographic exams during pos operative
period those alterations did not compromise either this
experiment development or the animals well being. By being an
easy and fast procedure wich allows pleural cavity broad
visualization and pacient minimal trauma, thoracoscopy makes
itself a great diagnostic aid exam.

Key words: equine, endoscopy, torax.

INTRODUCAO

Toracoscopia € um método que permite a
visibilizacdo da cavidade toracica através de
endoscopio rigido ou flexivel. Esta indicada quando
outros exames de auxilio diagnéstico das afecgbes
da cavidade pleural, como ultra-sonografia,
radiografia e bidpsia percuténea, ndo foram efetivos,
uma vez que a toracoscopia, por ser técnica invasiva,
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exige que o paciente esteja sob sedagdo profunda ecom cuidado para evitar perfuragdo ou laceragdo do

anestesia local. tecido pulmonar (MANSMANN & BERNARD-
Dentre as indicagles para a utilizagdo de STROTHER, 1985).
toracoscopia em animais, sdo citadas: avaliagbes em As estruturas que podem ser visibilizadas

casos de pleuropneumonia (MANSMANN &  pela toracoscopia sdo: coragdo, pericardio, incisura
BERNARD-STROTHER, 1985), suspeita de cardiaca, aorta, diafragma, lobos pulmonares, vasos
neoplasias intratoracicas, presenca de aderéncias,mediastinais, veia 4zigos, esbtfago, costelas, vasos e

pericardites, abscessos pulmonares e musculatura intercostais; enquanto que as estruturas
coccidiomicoses (FREEMAN, 1991; MACKEY & ventrais ao lobo caudal do pulm&o sdo inacessiveis
WHEAT, 1985; Mc CARTHY & Mc DERMAID, (MANSMANN & BERNARD-STROTHER, 1985).

1990). Indicagdes maigeentes incluem diagnostico  VACHON & FISCHER (1998) relataram que o

de pleuris bacteriana, hémias diafragmaticas, €xame toracoscopico no eqlino em posicdo
drenagem de abscessos e b|(’)ps|a pu|m0nar quadl’upedal perm|t-|u Observagao da reg|a0 dO_I’SEi| e
(HENDRICKSON & WILSON, 1996; RAGLEet dorsolateral da cavidade toracica. A face medial do
al. 1997). VACHON & FISCHER (1998) citaram pulméo e as estruturas localizadas na regiéo cranial e

que a toracoscopia é recomendada na colocagéo decranioventral da cavidade, como a base do coracao,

drenos por contribuir para a melhor orientacio 0 mediastino cranial e os grandes vasos ndo sao

) L rv m n pio rigido. n
espacial quando da localizagdo de massas e ggfgre: dofoggdim(;n?og osgn(;p gn d(?s?:g i(?se gfrexcl'l\(/Jei(;s
abscessos, aumentando a seguranca do y P ’

procedimento possivelmente contribuiriam para identificagdo de

. . tais estruturas.
A técnica de toracoscopia pode ser

lizad imal ST q Jal Ap6s a retirada do endoscépio, o ar
realizada com 0 animal em posi¢ad quadrupedal, nresente no interior do térax pode ser drenado com

através de anestesia local associada, quando gspirador, evitando-se assim a ocorréncia de intenso
necessario, a sedativos e analgeSICOS (F@R pneumotérax que pode acarretar em a|teragaes
1987; FREEMAN, 1991; MACKEY & WHEAT, respiratrias. Essa manobra de drenagem pode ser

1985, MANSMANN & BERNARD-STROTHER, acompanhada visualmente antes da remogdo do
1985). A dose recomendada por FORIxI. (1987) endoscopio (MANSMANN & BERNARD-

e FREEMAN (1991), de xilazina associada a STROTHER, 1985). MACKEY & WHEAT (1985),
butorfanol é de respectivamente 0,55 - 0,85mg/kg e realizando toracoscopia em 15 equinos, observaram,
0,01mg/kg, ambos por via intravenosa. MACKEY & através de exame radiografico durante o periodo
WHEAT (1985) relataram a utilizacdo de pos-operatorio, a ocorréncia de pneumotorax em trés
tranqilizacdo com acepromazina associada a animais sem a presenca de sinais clinicos.

anestesia local. Os animais que apresentaram As possiveis complicacbes devido a

desconforto ou dor foram sedados com xilazina e Pratica de toracoscopia, segundo MACKEY &
butorfanol. O uso de xilazina associada a WHEAT (1985); MANSMANN & BERNARD-

pentazocina foi citado porMANSMANN & STROTHE~R (1985), §éo dor, infeccao, pneumotérax
BERNARD-STROTHER (1985). A realizacio do e laceracBes no tecido pulmonar. Recomenda-se a
: .administracdo de penicilina durante cinco dias

procedimento com o paciente sob anestesia geral é i
citada como viavel por MACKEY & WHEAT  (VANSMANN & BERNARD-STROTHER, 1985)
antiinflamatério ndo esterdide para controlar a dor,

(1985), porém ndo h& descricAo da técnica na nas primeiras 48 horas do p6s-operatorio

literatura consuitada. (MACKEY & WHEAT, 1985, MANSMANN &
gue as toracoscopias foram realizadas entre 8° e 11 VACHON & FISCHER (1998) relataram

espagco intercostal, imediatamente abaixo da inserc;é\oque exames consecutivos de ambos os hemitorax
do ml:IS,CU_|O t}rqpézm. O acesso para introducdo de forgm realizados em nove eqiiinos, os quais
endoscopio rigido, segundo MACKEY & WHEAT  toleraram bem os procedimentos; de outra forma,

(1985), e feito através de uma incisdo de MACKEY & WHEAT (1985) sugerem intervalo de
aproximadamente 2cm na pele e tecido celular dois dias entre os exames.

subcutaneo; o0s mulsculos intercostais  sdo Neste trabalho, objetivou-se estudar a

divulsionados, a pleura é perfurada com pinca técnica de toracoscopia com o animal em posicdo
hemostatica de Crile, e uma tentacanula é passadaquadrupedal, utilizando-se como via de acesso o 13°
para o interior da cavidade pleural. A passagem da espago intercostal, com énfase & descricdo das
tentacanula através da pleura parietal deve ser feita estruturas intratoracicas passiveis de visibilizagéo
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através de endoscopio flexivel, bem como avaliar as anatémicas, sendo o exame efetuado nas seqiéncias
possiveis alteracdes clinicas, laboratoriais e ultra- cranial para caudal e dorsal para ventral.

sonograficas no periodo pos-operatorio. ApoOs inspecéo torécica, o ar foi aspirado
inicialmente utilizando-se o proprio endoscopio e,

MATERIAIS E METODOS posteriormente, aspirador cirtrdicacoplado a um
equipo esterilizado, sendo a ponta do mesmo

Animais e exame pré-operatorio introduzida na cavidade e este fixado no campo

Foram utilizados seis eqliinos, quatro cirargico com pinga hemostédtica de Crile.
machos e duas fémeas, de peso entre 330 eConcomitantemente, foi realizada sutura festonada
420kg, sem raca definida e idade variando entre na musculatura com fio monofilamentar de nailon
quatro e 18 anos, alojados no Departamento de 2.(F. Apds formacédo de vacuo no aspirador, o equipo
Cirurgia da FMVZ — USP. Anteriormente ao foi retirado durante o ajuste do Ultimo ponto da
procedimento, os animais foram submetidos a sutura da musculatura.
exame fisico pré-operatério quando foram Os animais receberam acompanhamento
avaliados o0s seguintes parametros: auscultacao pos-operatério seguindo-se um protocolo pré
cardio-pulmonar, freqiiéncias cardiaca e respiratoria determinado, a saber: auscultagdo cardiaca e
e temperatura corpérea. Também foram realizados pulmonar e mensuracdo da temperatura corporea, a
0S seguintes exames complementares: ultra- cada 24 horas, durante seis dias; exame ultra-
sonografia toracica, hemograma e fibrinogénio sonogréafichimediato no 11° espaco intercostal, 24 e

plasmaético. 72 horas; colheita de material para hemograma e
fibrinogénio 24, 72 e 144 horas; terapia com
Procedimento fenilbutazonaa cada 24 horas, durante trés dias;

Em cada animal, foram realizados dois curativo da ferida cirirgica com pomada antibiética
exames toracoscopicos, sendo um no hemitérax direito até total cicatrizacdo da ferida operatéria. Retirada
(HD) e outro no hemitérax esquerdo (HE), com dos pontos apos 10 dias da realizacéo do exame.
intervalo de 15 dias, totalizando 12 procedimentos.

Apls jejum alimentar e hidrico de 12  Andlise Estatistica
horas, os animais foram submetidos a protocolo Os resultados obtidos foram confrontados
anestésico para toracoscopia em  posicdo estatisticamente por meio de prova parameétrica,
quadrupedal, que consistiu em sedacdo com Utilizando-se, para isso, a analise de variancia
romifidina® na dose de 0,12mg/kg, por via (ANOVA) seguida do teste de TUKEY.
intravenosa, precedida de analgesia com mepetidina
na dose de 1,0mg/kg, por via intramuscular. O RESULTADOS
paciente foi mantido em tronco de contencéo durante o .
todo o procedimento. Apés tricotomia da regido Avaliagéo do procedimento

torécica, realizou-se anti-sepsia com iodopovidine a s o protoc~olo anestesico utlllgado conferiu
1% e 4lcool 98GI satisfatéria sedagdo e analgesia, porém dois animais

demonstraram discretos sinais de desconforto
guando da incisdo de pele. Em média, os
procedimentos duraram 56 minutos (30-80 minutos),
tendo sido esse tempo satisfatério para a

alquil-fenol-éte? por 30 minutos e posteriormente visibilizagdo da cavidade toracica e documentagéo
retirado o excesso deste produto com solugdo g imagens.

fisiologica antes de ser utilizado no procedimento. A incisio de pele e divulsdo da

Para cada exame, foi empregada a mysculatura ndo acarretou em hemorragia
abordagem pelo 13° espagco intercostal (EIC). Uma sjgnificativa. Durante a formac&o do pneumotérax,
incisdo de aproximadamente 2cm foi realizada na nenhum animal apresentou dispnéia, sendo apenas
pele, seguida de incisdo da fascia e divulsédo romba observado aumento na frequéncia e amplitude
da musculatura intercostal. Com uso de pin¢a respiratorias nos equino$®rl, 2, 3, 4, durante a
hemostética de Crile, a pleura parietal foi perfurada, inspecdo do HE e HD e animal n® 5 durante
permitindo ocorrer pneumotdrax. A seguir, foi visibilizacdo do HE. A taxa média de acréscimo de

A esterilizacdo do endoscépiofoi
realizada por imersdo em solugdo anti-séptica a base
de polioctil-poliamino-etilglicina e polioxietileno-

introduzido o trocarfe pelo interior do qual movimentos respiratorios por minuto foi de
conduziu o fibroscopio flexivel em direcdo a 112,24%, variando entre 33,33% e 200%.
cavidade pleural. Seguindo a seqUéncia préestabelecida

Durante o procedimento, deu-se especial para inspe¢do da cavidade pleural, foi possivel
atencdo ao aspecto e posicionamento das estruturagobservar as seguintes estruturas:

Ciéncia Rural, v. 31, n. 5, 2001.
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Hemitérax direito: por¢do muscular e
tendinea do diafragma, hiato esofagico, mediastino,
tronco dorsal e ventral do nervo vago, tronco
nervoso simpatico, nervo frénico, ducto torécico,
tronco vascular toracocervical, veia azigos, veias
intercostais, veia cava caudal, aorta, musculos
intercostais, costelas, traquéia, pulméo (lobo cranial
e caudal), esbfago, incisura cardiaca, pericardio e
coracéo. (Figura 1)

Hemitérax esquerdo: por¢cdo muscular e
tendinea do diafragma, hiato esofagico, mediastino,
vasos mediastinais, aorta, veias intercostais, tronco
vascular toracocervical, tronco dorsal e ventral do
nervo vago (Figura 2), tronco nervoso simpatico,
nervo frénico linfonodos adrticos, musculos
intercostais, costelas, esdfago, pulmao (lobo cranial

Figura 2 - Fotografia do hemitérax esquerdo de equino, fémea, 04
anos de idade, submetido & toracoscopia com

e caudal) e pericardio. fibroscopio flexivel. Nota-se em A: p: pericardio; B: a:
Durante a aspiragdo do ar intratoracico aorta, nv: nervo vago (troncos dorsal e ventral), e:
observou-se melhora da respiracdo, detectada esofago.

através de diminuicdo na freqiiéncia e amplitude

respiratorias (MD F.R. no procedimento: 23,67mrm e no hematdcrito e tendéncia de elevacdo na
e no pds-operatorio imediato: 12,17mrm), sendo que contagem de leucécitos 24 horas apés o
apos o término da aspiragdo e sutura da musculaturaprocedimento, com posterior diminuicio apds 72
intercostal houve retorno da frequiéncia respiratéria a horas, apesar da andlise estatistica ndo demonstrar

valores basais (MD: 15,67mrm). variacdo significativa entre os diferentes momentos.
_ _ O fibrinogénio teve, em média, acréscimo de
Avaliacéo pos-operatoria 0,2g/d/, sendo a variacéo maior observada no animal

A andlise estatistica dos valores obtidos
de freqliéncia respiratdria mostrou resultados
significativos somente entre o momento do
procedimento e o pos-operatdrio imediato (p<0,01)
(Tabela 1). Em relacio ao hemograma foram
observadas altera¢es na contagem total de hemacia

de nimero 2, HD, que foi de 0,6¢/ds resultados
obtidos nos diferentes momentos, no que se refere ao
fibrinogénio, mostraram-se estatisticamente
significativos entre 0 momento pré-operatério e 144
horas de pds-operatério.
S Dos doze procedimentos realizados,
observou-se pneumotérax ao exame ultra-
sonografico nos procedimentos do HE nos animais
1, 2, 4 e HD nos animais 3, 4, 6. Nos procedimentos
nos animais 1(HE) e 4 (HD), o pneumotdrax
manteve-se até 72 horas e nos demais somente até
24 horas. A movimentacgao interpleural também foi
avaliada pelo exame ultra-sonografico, observando-
se o retorno da normalidade até 72 horas na maioria
dos procedimentos, excetuando o procedimento no
HE do animal 4, no qual a presenca de enfisema
prejudicou a realizacdo do exame.

A cicatrizagdo da ferida cirargica
transcorreu de forma favoravel, com minimo edema
e sem deiscéncia.

DISCUSSAO

Figura 1 - Fotografia do hemitérax direito de eqiiino, macho, dez A associacgao de alfa-2 agonista e opidide,
anos de idade, submetido & toracoscopian co  no caso romifidina e meperidina, a semelhanca da
gﬁfaicﬁgocfzﬁ;;’f'-B’\,‘°;a.'sgo‘r°-t? /Té'allozgrtap’ull.rnl)onb; associacido de xilazina e butorfanol descrita por

o o e e FORD et al. (1987) e FREEMAN (1991), promove
esquerdo, d: diafragma (por¢do tendinea); C: nf: nervo ~ . . . ! .
fré?lico, I: lobo pulrgonaspcragnial; D: vc: \)/eia cava, I Sedacdo e analgesia satisfatoria para toracoscopia em

lobo pulmonar cranial. equinos.
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Tabela 1 - Numero do animal, hemitérax e frequiéncia respiratéria em movimentos @or(HD e HE) e 5 (HD) houve
minuto, nos diferentes momentos, dos eqliinos submetidos atoracoscopia.diminuiggo da freqliéncia respiratoria
entre o periodo pré-operatério e o
FreqUéncia Respiratoria procedimento. Esse fato pode estar
ANIMAL  Hemitérax Procedimento relgcpnado ao comportamento d(_)S
animals, que por serem mals
Pré  Trangdl Pos 24h 48h 72h  144h agitados, passaram por maior

1 Direito 1600 4800 1000 1400 1000 1800 12,00 €Slresse durante o exame pré-

1 Esquerdo 10,00 24,00 10,00 20,00 14,00 12,00 12,000peratorio.

> Esquerdo 1400 2600 1000 1200 1200 12,00 1600 Em  concordancia _ com

u f f ) ) f ) )

3 Direito 10,00 24,00 800 12,00 1000 1200 14,00 MANSMANN & ~ BERNARD-

3 Esquerdo 10,00 16,00 12,00 22,00 28,00 16,00 2000STROTHER (1985); MACKEY &

4 Direito 1400 28,00 12,00 20,00 14,00 8,00 22,00 WHEAT (1985), os autoresdeste

4 Esquerdo 12,00 2500 18,00 27,00 12,00 12,00 10,004+ 4

5 Direito 36,00 16,00 16,00 36,00 20,00 30,00 26,00 artigo tambem obsgrvaram as
5 Esquerdo 12,00 16,00 800 22,00 20,00 22,00 36,005€QUINteS  estruturas:  COragao,

6 Direito 20,00 11,00 14,00 14,00 28,00 10,00 28,00 pericardio, aorta, diafragma, lobos

6 Esquerdo 20,00 16,00 12,00 20,00 28,00 28,00 20,00pulmonares, incisura cardiaca, vasos
Média 15,67 2367a 12,17 19,41 18,00 1584 19’34med|ast|na|s, veia azigos, esobfago,
Desvio 4728 +1009 +324 4704 +703 4726 +7.69 costelas, vasos e musculatura
Padrio . e T T e e intercostais. E além dessas, foi

possivel a visibilizacdo do tronco
dorsal e ventral do nervo vago, ducto
toracico, tronco nervoso simpatico,
tronco  vascular  toracocervical,
O tempo de procedimento cirdrgico, que traquéia, veia cava caudal, nervo
variou entre 30 e 80 minutos, deveu-se ao fato de se frénico, linfonodos aérticos, hiato esofagico e
realizar a fotodocumentacio, porém, acredita-se que mediastino.
0 tempo necesséario para inspecdo adequada da A manutencéo de aspiracdo atraves do

cavidade toracica durante exame diagnéstico pode €quipo, duran'te' a sutura da musgulatura, promoveu
ser inferior a 30 minutos. drenagem eficiente do ar residual, conferindo

Concorda-se com FORBt al. (1987); recuperacdo da qualidade de ventilagdo do paciente e
FREEMAN (1991) e MACKEY & WHEAT (1985), reducéo da freqliéncia respiratoria a valores basais,
quanto & posicdo do animal, pois a contencdo em sendo considerado pelos autores deste trabalho,
tronco e na posigdo quadrupedal possibilitou ampla Metodo  auxiliar necessario na eliminacao do
visibilizacdo da cavidade pleural com desconforto Pn€umotorax. Em todos os animais, excetuando o

minimo ao paciente. A utilizacdo do 13° espaco aanaIA4 (HE) Aréo qual Ee observou enfisemz
intercostal facilitou o exame no sentdo de SuPcutaneo, pode-se observar presenca e

possibilitar a observacdo de vérias estruturas da moyimenta(;éo e regularidade de superficie pleural
cavidade pleural, tornando-se desnecessaria a 3P0s 72 horas. Portanto, de acordo com MACKEY

N . s & WHEAT (1985) quanto a permanéncia de
realizacdo de outra via de acesso. A incisdo de pele . . o ]’ .
. . - neumotérax por dois ou trés dias de pés-operatério
de 2cm, ou seja, mais extensa que 0 necessario pareP ~ -
. € que este ndo se acompanha de outros sinais
a passagem do trocarte, a exemplo do citado por clinicos
MACKEY & WHEAT (1985), visou a drenagem do '
ar expelido durante a respiracdo ou episodios de trés dias, no periodo pos-operatorio, esta em
tosse e a impossibilidade de seu acimulo no tecido .,ncordancia com a realizada por MACKEY &
subcutaneo, o que provocaria enfisema. WHEAT (1985) e MANSMANN & BERNARD-
A diminuicao estatisticamenté  gTROTHER ~ (1985).  Diferentemente  de
significativa dos valores da frequéncia respiratéria MANSMANN & BERNARD-STROTHER (1985)
entre o procedimento e o pés-operatorio imediato no que diz respeito & antibioticoterapia, os autores
justifica-se pela presenca, durante o procedimento, deste estudo ndo a julgam necessaria em todos 0s
de pneumotérax, levando o animal a aumentar a procedimentos de toracoscopia, a ndo ser nagueles
amplitude e frequéncia respiratérias para manter a casos em que a presenca de infeccéo ja foi detectada
ventilacdo adequada. Apenas nos animais de niimeroanteriormente ou durante a realiza¢éo do exame.

[A - p<0,05 emrelagéo a F.R. Pés

A terapia antiinflamatéria utilizada por

Ciéncia Rural, v. 31, n. 5, 2001.



830 De Zoppeet al.

Os autores atribuem a elevagdo na d. Obanol 516 - Fatec S.A;

contagem total de leucécitos & manipulagdo da © Z;%‘;g;%ﬂg'ggg‘lh ”ﬂ‘ﬂ; E;gggfgr,‘\ﬂfgzloﬁ‘m?
pIeuraNna reglao.da ferida cirdrgica e nao a SUprelonz-é-Cirumédica;' ’
alteracbes da cavidade pleural. Julgam, ainda, de . aparelho de ultra-sonografia MEDISON, modelo Sonovet
importancia clinica o aumento ocorrido Nno 600 com transdutor linear de 5,0 MHZ;
fibrinogénio plasmatico, pois este ndo esteve i.  Equipalazone- Marcolab;
acompanhado de outros sinais de inflamagdo e - Ganadol - Wyeth Ltda. - _

- . . Para fotodocumentagéo do trabalho foram utilizados os seguintes
acreditam que o mesmo pode estar relacionado & gquipamentos:
inflamacéo presente na ferida. - Video-impressora colorida SONY, modelo UP 1200A;

Segundo recentes relatos, outras - Processadora FUJINON, modelo EPX 201;

indicagbes para a realizacdo da toracoscopia, além - Videogastroscopio FUJINON, modelo EG 200 FP;

o . . . - - Monitor , SONY, modelo PVM 14 N1.
das j& citadas, incluem pleuris bacteriana, hérnias
diafragméticas, drenagem de abscessos, auxilio na
colocagdo de drenos e bidpsia pulmonares
(HENDRICKSON & WILSON, 1996; RAGLEet FORD, T.S. VAALA, W.E, SWEENEY, C.R.et al
al., 1997; VACHON & FISCHER, 1998)’ 0 que vem Pleuroscopic diagnosis of gastroesophageal squamous cell
concordar com a linha de pensamento dos autores  carcinoma in a horseJournal of the Americam Veterinary
deste estudo, de que este exame sera de grande Medical Association v.190, n.12, p.1556-1558, 1987.
auxilio para a medicina veterinaria equina.
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