MAURICIO BUSCHLE

ADESIVO TECIDUAL DE FIBRINA

Dissertagéo apresentada ao Curso de Pés-
Graduacdo em Clinica Cirdrgica do Setor
de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal do Parand, para obtencdo do titulo
de Mestre.

CURITIBA
1993



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANX
CURSO DE PSS-GRADUACXO EM CL{NICA CIRURGICA

NfVEL DE MESTRADO

Parecer Conjunto da
Comiss3o Examinadora de Avaliaclo

de Dissertagio

Alunio: Maur icio Buschle

Titulo de Dissertacio: ADESIVO TECIDUAL DE FIBRINA
Conceitos Emitidos:

Prof. Dr. Osvaldo Malafaia

Prod. Dr. Marcos Mocellin

L.

Prof. Dr. Carlos E. Barrionusvo!

Conceito Final de Avaliagdo:

Curitiba, 17 de novembro de (993

PFrof. Dr. Osvaldo Malafaia

Frrof, Drr. Marcos Mocellin

Prof, . Sarios S, Barrinoasvo



rientador . Prof. r. Jodo J. Maniglia

Co-Orientador: Prof. Dr. Emilio 5. Granato



Acs meuws pais Dario & Ingrid

CLLE CSESEmPrE mE apoiaram em todos os

momentos.

Bominha ESPOS:A

I

CONMPBrESNaEr 3 minha

Aos meus Filthos HMarianna &

e W ENVER

Rovdod fo, 1

meus objef ivos.



ACRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. JoRo J. Maniglia pela orientacio nessa tese, e

pPor me mostrar os caminhos da otorrincolaringeologia.

Ao Prot. Dr. Emilio Granato pela orientaglo = ao Laboratdrio

Friechmanns disengart por todo o trabalho nos finats de semana.

“aa  Prof. Dir. Carlos Eduardo Barvionuevo pelo total ApPoio
nessa tese & por abrir todos os espagcos na minha vida praofissio-

nal.

Ans Profs. Drs. Lednidas e Marcos Mocellin por me permitirem

D AVANGED Nna area docente.

Ao Prof. Dr. Carlos Henrigue M. Vianna & ao lLaborabtdrio La-

Dortecnica pelas

B

palaviras de apoio & sncorajamento, além do mats-

rial técnico.

ado Prof. Dr. Ozvaldo Malataia, coordenador do Curso de Pdg-
Graduacio em Clinica Cirdrgica do Setor de Ciéncias da Sanlde, da

Universidade Federal do Paransa, pelo estinulo & oportunidade da

realizacio do mestrado.



Acs amigos  Or. dntonio Celso N. Nassif Filho, r. Elear A
Fugmann, Dr. Mauro S. Ferreira e Dra. Brenda H. Schwabe gue esti-

veram a2 mew iado em varias lutss.



[N

2.2 Adesivo de Fibrina Homdlogo.eeeenannonos
2.3 Adecsivo Homdiowo Comercial.....
2.4

i

SUMKRIO

LISTA DE ILUSTRACGES......

RESUMO...vvocnvcannnss anes

ABSTRACT . .o vee e v e annu csseasssus

INTRODUGAD ..o v ev v enncnnn s

el ObjPt ivOS . eeeecosnesnnnanannss .

REVISAD DA LITERATURA.....

TR I ¥ 2 % % oE a8 3B EE R
© w s s s w8 = %= 0w s e e s wPR N
" mewsoow [ LI )
[ LA | LI I A ]
------- # % ¢ u2 2y
4 8 mEHne SRR RD " 8 nnnne 8 onn
L] a % ¥ 8 » a5 « 3 s

i Adesivo de Fibrina Heterdlogo..

O Cianoacrilat0e e s s e s ennan
Ao Gelatine Resorcil-Formaldsido

Bdesive AUES TN s n e nunanasnannuas .

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

MATERIAL E METODDS. .. v v v nvnnnsnnnnsnncnsnns

avme MELOUO S s unaenunasnnenusnuesnanna

RESULTADOS. .. cveacnnnssscanancsss e

nnnnnnnnnnn

DISCUSSAD. cvcnvuns W r s aassassameaEssesesssaavEaEasE e

CONCLUSOES . v it v s v ensnennasorasnnsosnsnanosnss

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

W



IL.LISTA DE ILLUSTRACSOES

1. SISTEMA DE ADESED. . s enunenaannsnnnnaonnoaonnannuonnnasanansnanas &

2. COAGULAGAD SANGUINEA. ittt i s s smncnnnnnons craeseesaenna . 4

i



RESUMO

H S
il

1 adesivo tecidual de Fibrina pode ser obtido atrawve
de varios métodos. Entre os vérigg métodos propostos de confecelo
de  Adesivo Tecidual de Fibrina utilizou-se trés deles! a téonica
de uso do fibrinogénio no plasma, crioprecipitaglo € precipitacio
por sulfato de aminio. fnalizou-se em laboratdrio  cada am de-
les guanto a gualidade do codgulo produzido, a interferéncia no
proceses de clcatrizagio, suz toxicidade Tocal, 2 capacidade de
adesividade de enmertos e‘ FTinaimente 0 grauy de adesio de dois

fragmentos  de  dura-mater. Os melhores resultados foram  obtidos

com o 11t imo método.



ABSTRACT

The Fibrin tissue adhesive can be  obtained wising
differents methods. Three techniques were utilised: the use of
plasma  Fibrincgen, plasma criopreciptate and plasma precipitated
by  amonium  sulphate. Laboratory evaluation of each method in
relat ion to oguality of  coaguiuam, healing inter ference, Toical

tomicity, agraft adhesiveness to host and mechanical strength to

distract ion

—-
i
iy

two dural Fragments previoasly  glued WEr e
annalysed. Rest results were obtained with the use of plasma

amonium suiphate precipbtate.
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INTRODUCXKO



INTRODUCXKO

# fibrina do sangue apresenta propriedades adesivas.

Adesivo Autdlogo ¢ aguele cujo fibrinogénio utilizado na suas com-
posigac ¢ extraido do sangue do priaprio paciente.

No  adesivo homalogo o Fibrinog8nin ¢ obtido do  sangue
de  oubtro paciente. Para uso comercial pode ser obtido do  sangus

2% .

[ad
o~

de varios pacien

Diferentes condighes devem ser satisfeitas para sele-
cionar  um adesivo tecidual de uso apropriado no corpo. Ele deve
unir rapidamente tecidos vivos, nac deve ser comprometido  por

umidade, niAo s=r irritante = nem ter efeito tdxico 1ocal ouw sis-

oy
T

cEmico. Deve ser Flexivel, gradualmente solidvel & biodegradavel.

A necessidade de sncontrar um agents que produsa anifo

sioestavel entre tecidos em cirurgia originog o desenvolivimento

sivos teciduais. Ate recentemente oz cianoacrilatos

g waArios adg

foram  faragamente usados, apesar de apresentar efeitos histobdui-

-

ciom. A gelatina & o resorcinol, ligados pela acio do formaldeido,
g considerado um bom adesivo tecidual, porém provoca NECrose Le-
Lidua} Foocal, o gue inviabilizow o seu uso em determinadas o irgr -
aias.

Em 1947 no Simpdsio sobre Adesivos Teoiduaais, em Viena,
Find doiscut tdo o ousn, o dessnvoivimEnto @ oz importancia  deles

em Ccirurgia. Foram amplamente  abordados  adesivos de epoxi,



-

polinretana, gelatina-resorcil-formaldeido & cianoacrilato. Che-
gou-se a concluslo de gue ateé entio ndo existia o adesivo ideal,

= oum adesiveo nao tokico

i

biodegradavel precisava s2r desenvolvi-
do (Matsumoto, 1968)..

Demonstrada a defici@ncia doe adesivos plasticos: cres—
cey intensamente 0 interesse pelos adesivos de Fibrinogdnio.

Berger (1999) usou a fibrina como hemostatico e Tarlov
(1242) como adesivo. Em torno de 1970 comegou 3 produgio  comsr-
cial de fFibrinogénio e o seu uso comn adesivo espalhou-se pela
Europz  (Matras, {972). Pelo risco de  transmissio de hepatite,
(Panis, 1981), nos anos 8@ comecou o desenvolvimento do adesivo
autdloge  de Fibrina preparado com sangus do praprio paciente. O
fator limitante foi a extragio de quantidade insuficients de fi-
Drinocadnio do sangus.

Usando o sistema de adesdo de Redt (4979) o adesivo co-

mErcial de Fiprina £ obtido pela combinagao de duss solugies

Segundo componente:
Cloreto de calcio

Tromiinsa

Inihidor da fibrinadlise

Primeiro componente:

(s=xlante de Fibrina)

Fibrinogénio =mm opoRonero de polinero de lise de
Fibrina ===m= fiberina ==== Fibrina
Fator X117 o Fatior XITIs

plasmina
TIILUSTRAGAD 1

SISTEMA DE ADESAD



Uma  solugdo contem Fibrinogénio & fator XIILD = a outra
tromhina e cloreto de cdlcio, rodendo usar-se opcionalmente um
inibidor da Fibrindlise. Sob acio da trombina o fibrinogénin se
transforma em Fibrina, sendo gue a velocidade da reaglo depende

da concentragio de trombins. & Forma da rede de Fiberina demora

cerca de 2 segundos criando uma matriz para a unido tecidual nor-
ma.l.

Gradativamente o adesivo tecidual de fibrina ¢ total-
mente  absorvido sem distidrbios para o processo de cicabrizsgio.
Este processo é até acelerado pela estimulacgio de fibroblastos. A&
veelooidade de bicdegradacio do adesivo pode ser regulads pels
adigfo de inibidores de fibrindlise.

& maior dificuldade €2 encontra na extragio de guant i-

dade suficiente de fibrinogénio, pois a trombina, o cloreto de

calcio & o dcido amino caprdico 30 bem definidos  quantitativa-
mente & qualitativamente e de facil obtengfo no mercado.

Fm noesso trabaliho aplicamos téonicas de extracio de Fi-
brinovadnio por:
L. Centrifugacio normal;
2. Drioprecipitacio;

-
pe)

. Precipitacio por Sulfato de Amdnis.

n

Para compresnder o adesivo tecidual de Fibrina devemos

Fesumilr 2 congulacio sanguines sm brés etapas!

. Na etapa iniciai um ativador para & protrombina & gerado;

Se o fsEguir o ativador converts s protrombinza em trombina na

presenca de Jons cAloioi

4 "

I Uma  rerceira fase ocorres, em oque a trombina converts o po-

+

Timera  FiprinogsSnio em o instavel monomero Fibrina. 0 Fator

R

XITl, tambem ativado pela trombina na presenga  de caloio,



gatabiliza a Fibrina.

fibrinogénio
PEOLEOmD g S e ey § @ f e e T bk XTI

Ca++ fibrina

IILUSTRACAC 2

COAGUILACAD SANGUINEA

1.1 Objetivos

Frabalho & confecodao do ade-

-

Tem~se  comn objetivos do

sivo  tecidual de Fibrins testando em laboratdrio as propriedades

g cmracteristicas da cola bioldaice preparada de trés modos  oi-

veErans centr i Fugacio normal, orjoprecipitacin o precipitacio por

sulfato de amSnio € compard-~los. Com gssas aplicagres projeta-se

A dE Ccirurgiag, ©m YEFIOS CANPOS

=i il idade g8 sey 4so smo =

B P

medicina.
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REVISXKO DA L ITERATURA

Na ansdlise da Literaturs mandial sobre Adesivos descre-
veu-se em ordem cronoldgica as publicagies de acordo com varios

ades ivos !

2.1 Adesivo de Fibrina Heterdlogo:

Berger (1909 foi o primgiro 2 relatar o @feito hemos-
tatico do pd de Fibrina em pPequUEnas VEIias.

Greg 42419) usou Fibrina de carneiro como  hemostdtico
em neurocirurgia  experimental em cérebros de gatos com fotal

P

reabsorgao da Fibrina.

Fonio (1924) e Kristensen (1932) descreveram métodos
para medida de tensio om codgulo de plasma.

Yona (194@) suturou nervos ciaticos de coelhos com
plasma de embrifo de galinha (heterdlogo) notando aparecimento de
intensa fibrose & tecido inflamatirio.

(1935, 194¢, 1943) purificouw a protrombins bo-

SEesger:

i

vina  gque pode ser ubtilizada para polimerizar fibrincaénio em Fi-
brina com 3 adigio de cdlcio & tromboplastina.
Tidrick (1943) usol clinicamente tromhina COmo
2

agente  hemostatico. Demonstrouw gus solucio de trombina com  (90¢

n/ce ird coaguiar 16 veres seuw volume de sangus em 3 seagundos.



Tambeém usou antibidticos (sulfas) na solugio.

2.2 Adesgivo de Fibrina Homdlogo:

Cohn (49494 relatou qgue no plasma existe 7% de
proteinas, sendo 6% de Fibrinogénio. Usouw o sulfato de amdnia pa-
Fa a obtengio de fibrinogénio e descreveu seu uso terap@utico em
sindromes de consumo de FTibrinogénio.

Michael (1943) descrevey caso clinico en que gson  de
Fibrinogénio homdlogo para reparar o nervo cidtico o tendbes apos
laceragao por explosdes. Exame microscapico do material retirado
por ocasido da reoperacio nEo demonstrow reacio de corpo sstranho
ol reagio intlamatdria.

Cronkite (1944) descreveu Sfimos resultados com o uso
de Fibrinogénio & trombina em pacientes para enxertos de pele.

Tidrick (1i944) +Fixou transplantes de pele com plasaa
homdloge  ou autdlogo citratado ouw heparinizado 2 adiglo de trom-
hina. Definiu a unidade de trombina como sendo a guant idade gue
ira coagular 4,9 oo de solugio de Fibrinogénio em 1% segundos.
Imergia o enxerto de pele em plasma ¢ o depositava em leito re-
ceptar pulverizado com trombina.

Rousouw (1984) com autoriza¢lo especial do F.D.A. usou
nos Estados Unidos da América com bons resultados nas linhas de
sutura de pacientes de cirurgia cardiaca o adesivo homdlogo con-

fecoionado A partir de crioprecipitado de sangus misturado Com

i,

trombina & Cloreto de cialocio, sem uso de antifibrinolitico. 0
custo nessa Fforma de hemostatico € bhem mepor Qe o@m o oihras

extstents no mercado.

Lupinett il (1985) usou adesivo de Fibrina de criopreci-



~d

pitacio em 24 pacientes de reoperagio de  cirurgia cardiaca, 4

heparinizados e 17 apos tentativa com protamina sem melhora, com

hemostasia em fodos os pacientes, & 9 sem oubtras complicagies.

Nenhum  teve hipersensibilidade, fibrindlise ou coagulopatias e

com baixo risco de hepatite.

o) =

Dresdale (19685) relatouw ser o adesivo de fibrinogénio

7 maior AVANgO = Colrurgia, usando Lma téonica ide CEoiopres

n

cipitagdo do Fibrinogénio por plasma fresco congelado. Jsouw

:

sangus  de um o sd doador, 2 nBo ouam pool de pacientes (Ccomo ns co-

Hi

meroial? @ oem outro trabalho relaton g desenvoivew o uso de ade-
sivo de Fibrina de plasma fresco congslado homdlogo. Usow em 19

pacientes  com  prateses tubulares de dracon € enxertos cardia-

cos  ow bambeém para Ffechamentao de perfura diz agulhas em vas0s
en 22 pacientes. £ um efetivo hemostatico ¢ selante de  enxertos
sendo  @conomicamente barato. Refers gue a3 oola diminging a2 ne-
cessidade de transfusdes pela reduclo do sangramento.

Baker (L1987) usouw em cirurgias cardiacas o adesivo  de

tibrina homdlogo do banco de sangue, na forma de plasma  fresco

congelado de fAcil aplicagio como sSpray.

2.3 Adesivo Homdélogoe Comercial:

Spangler (1972) fexr transplantes de eele em ratos com
adesivo bioldgico de Fibrinogénio testando sus adesividade.

Kuderna (1276) apresentou estudo de anastomoses nervo-
s com concentrado de Fibrinogénio, trombina bovina & cloreto de
calcio. Concluiun aue o adesivo s deve ser dsado em  anastomnses

nervosss sem tensio.

Spangler (1974 relata em extenso trabalho diversos



s

uens clinicos & experimentais em varios drglos do sistema de ade-
sive bioldgico de Fibrinogénio altamente concentrado, trombina,

Fator  XIIT & adiclo de antifibrinolitico. 0 adesivo & atimo he-

in}

mostatico, completamente absorsivel, anresentando slasticidade e
excslents compatibilidade tecidual.

Pearl (1977) usou adesivo selante de sangue, fibrinogé-

N, trombina & plaguebas, em microsirargis cornsana & vasoular
de enxertos de ratos. Usando o adesivo de sangue e comparando com
B subtura padrdo, constatoun gue o btempo de cirwrgia ¢ acentuada-
mente menor & o resultado melhor, além de eliminar o vrisco de he-
M35 18,

Stemberaer (1978 relatou ot imos resultados em anasto-
mosEE de nervo ciabtico de ratos & em ooubtero trabalho determinog gus
a reiagio de plasminogénio com o Fibrinogénio € 30 veres menor na
cola do o gus no plasma citratado, por (ss0 & necessario adicionar
antifibrinolitico.

Marachall (1978) comparou a tensio eldstica do codgulo

s

dio Fibrincgénio comesrcial, plasma de sandgue total & crioprecipi-

.

tado para  remogiro de calounlos em pislolitotomia por cdhagulo. A
Torcs do codguio & diretaments proporcional 2 concentracio do Fi-
brinogénio e inversamente proporcional a concentragio de trombi-
na. 0 efeito da adigio de antifibrinolitico & cloreto de cdlecio
s%0  favordveisz. Quanto maior & concentracio de trombina mais ri-

pida € @ reacdo, pordm mais Fraco o codgulo, devendo ser o reia-
CRo entre trombina e plasma de 1:5.

Staindl CA97%9)  cronogramol A cicatyrizac8o da  Fferida:

dgurante a coagulagio a endopeptidase ftrombins libera, na presenca

i Leio, mondmeros de Fibrina reativos de FibrinogsSnio gue

formam cadeias wvia pontes de hidrogénio., & fibrina reticulada



facilita o crescimento de Tibroblastos. 0 coldgenn ¢ sintetizado
nos fibroblastos, que ¢ o componente principal do tecido conecti-
vo  gue confere s guant idade & o2 gualidade da cicatrizagio. A
trombina transforma o Ffatror XIIT1 em fator XITI ativado, promoven-

e

do o crescimento de Fibroblastos, dependendo da agio de (ons o

o
i

Cit. O Fator XITI estabiliza o codgulo de Fibrina. Descrevew co-

Mk vantagens do adesivo de ¥ihrinug§nimi POIEOSEE CSANGUE hUAmERND i

completamente Pisioldgico, permite adesio plana em areas exten-

E, tem elasticidade gue resiste tens e Ele @& hee

ECOmMPTEE

mostatico e biodegradavel em algum btempo.

Frbwald (L1779 em  cirurgia experinental  de gatos

\

COomparod o0 uso de adesivo de Fibrina com o cianoacrilato em e

feitos de dura-mater. Os resultados de adesSo foram idénticos,

"

GDastpar (1979) relata 0 uso de adesivo de fibrina co-

mercial  em o pacientes com problemas de coagula 2 Em Casos de

cirnrgias  reconstrub ivas de face, todos com bom resultado. Rela-
fou um caso de hepatite ndo & nio B, pordm sem comprovacio se Foi
POr Ccausa da cola.

Panis (19279 usou cola de  Fibrinogénio comercial =

20 pacientes com  recidivas  de  perfursghes bimpdnics

1]
i
=
Y
H

timpanoplast ias em regime ambulatorial com 1% sucessos.

Stanelk (1979 demonsteron em trabalhos que o crescimento

de estafilococos no coaagulo de sangue ¢ 1@ verss maior do gue no

de Fibrina e 100 vex maior s a Fibrina biver fator XIII.

Siedentop (4979 comparow a subura ¢ adesivo de fibrina

como oo ciancacrilato en 50 aposigches de nervos de of W e prEanle

tados no exame histopatoldgico e testando & conducifo elétrica +o-
Fam o launis,

Staindl (£9279)  rveferivu 0o uso de sistemna adesivo  Com



Fibrinogénia e trombina com a adigio de fator XIII, obtendo boa
adeslo, consisténcia eldstica, compatibilidade tecidual, completa
absorcfn, sendo melhor ague o ciancacrilato.

Drat  (1989) apresentou informagoes detalhadas sobre a
aplicacio do adesivo bioldgico de Fibrinogénio comsrcial. Relatou
ter deidado de usar cianoacrilato pelo problema causado pela alta
temperatura  na  polimerizagio (92 graus), por ser inelasticn &
produzir reacio de corpo estranho. Neceszsita de campo seco € @

pobremente  absorvido. & cola de Tibrinogénio ¢ de bos elastici-

dade, reabsorvivel, hemostat ica, nRo necessita de  campo  seco,

apressents boa adesHEo, bos systentacio de bordos de feridas & pFe-
ducio de dano tecidaal,

Seheele (1981) relatou uso de cola de Fibrina comercial

I
it

em 14 cirurgias de Daco com boa hepostasis osm todos o8 o

NS .

it

Panie (1981) pesquisou hepatite em 1446 pacientes subme-
tidos ao uwso de adesivo comercial. Nenhum caso foi positivo.

Martin (1981 relatou 34 casos de uso de adesivo de Fi-
brina em cirurgias spdolar ingeas. Constatow Ot ima hemostasia e
adséncia de irritacgio = toxicidade.

Ly nsoy de adesivo de Fibrina comercial em

3

Nagmann (198

cirgraias de cordas vocais notando maior facilidade tecnica, ra-

13

OidEr, SEQUIFENCR F COonvENRTSNCia para o pacisnte.
Scheele (19841 relatow o uso exper imnental em  cies e
cozlhos  de Frinogénio comsrcial em lesdes de Figado, rins g baco

com total controle de sangramento em ftodos oz casos © fechamento

Pt comp L icagoes com wso de cianoacr i lato

come et de feridas.,
g gelatina-resorcil-fornaideido aue nSo ocorrem com & cola de +Fi-
DEinogeEnio.

Borst (L9882 o o adesivo de Fibrinae comercial 2m



i1

circulacio extracorpdres. Ohiteve 9897 de sucesso com vantagem de
Us0 em coagulopatias & nRo requerer obrigatdrio campo seco.

Petrelli 2y relatoy resultados de anastomoses wsan—

—~
-
~J
ar]
[U

do adesivo de Ffibrina comercial em bexiga de cies comparados a um
girupo controls com subturas oonvencionats. Ingetouw culturas  de
Serratia na bexiga para testes de fistulasg infecciosas encontran-
do culturas negat ivas apds 24 hGFHS.Em peritinio naguslas com Fi-
Prina e positivas nagquelas Ccom sUtUras CONVENCIONAaIS.

Gasesr  (1983) relatouw o uso de cola de fibrinogénin em
prostatectomias supra-pdbicas. A perda sanguinea foi significati-
vameEnte menor e no grupo controls.,

Thorson (1983) relatou o uso de adesivo de fibrinogénio
comercial em oanastomosss de esdfago, constatando diminwicio acen-—
tuada do namero de fistulas (50% no controle para 20%).

Brands (4783) relator um caso de ruptura de rim & uso
da cola de fibrinogénio evitando a nefrectomia.

Lombard  {(49832) relatou sxperidncia clinica com cola de
Tibrinogénio em pele, suog, dura-mater, nervos e hemostasia em
NEWFocirurgias,.  Obteve bons resuliados diminwindo o tempo de  oi-
rurgia de 20 a 30X e nEo observando reaghes adversas.

Siedentop (4983)  relatou o uso de adesivo de  Fibrina
comercial em cirurgia de ouvido médio com vantagens de adesfo,
hemostasia & melhora da cicatrizacgio.

Lourengo (1983) descreveu 0 uso do adesivo de  Fibrina
comesrcial  em 4 septoplastias. Aprssents unido em toda extensio =
nNac o em determinados pontos, levando a coaptacfo completa  da
super Fioie., Eoeldst ico, pode ser usado em @reas de movimentaciao,
promove hemostasia, svita hematomas & sudas complicagres, evita o

1L D] tamponameEnto nasal, repara POSEIVE TS SsgargamneEntos e



mucosa,  dispensa suburas, redus o tempo cirdrgico & & extrema-
mente mais  confortdavel para o paciente.

Dosterlinck CA984) relatow o wso de cola de Fibrinogé-
o em incontin@ncia urinaria de esforeo substituindn as suturas

de difioil execwgio téonica. Obteve 03 mesmos resultados  porém

com a cola o ato & maito simplificado.
Weheels (4584 nsow o adesivo de Fibrina comesrcial 2m

pacientes com lesdes fraumaticas de baco. Conciuig gue mesmo  en

cosgulopat ins  severas o uso do adesivo de Fibrina & seguro  pars
FeEPAragan  dn maioria das lesdes esplénicas ao invés da tradicio-
nal esplenectonia.

Mewers (1984 usouw exper imentalments em fraturas osteo-
condrais  de cies o adesivo de Fibrinogdnio comercial &  comparol
com arupe com Fios de Kirschner, observando estimulaglo do reparo
desen @ malor rapides desss reparo com s ocols odo que com Fio o de
RGO,

Milingos (41984 relatow uso de adesivo de Fibrina co-

wErs el I RN ST QMo

Tinfovenosas de ducto fordxion & veis Ju-

IS "

gular  sxaperimentais de B cies sem  nenhuam caso  de  Fleftula.

Bosdis (4784 relatow estudo comparativo de duss tdoni-
cas  de anastomose venosa por cola de Fibrinogénio & sutura con-
vencional. Concloig gus w ocola @ melhor e s subura @ o mais rap -

da, proporciona excelente coaptagio com minimg tracma cirdraico.

Bronner (1984) apresentou uma nova Seonica para anasho-

=

moge  wmicrovascular com cola de Fibrina comercial & um catéter de

Fogarty com: splint interno na aorts abdominsl oem clrrgia mupee

>

Fimental de ratos. As principais vantagens em relagho as técnic:

por sutira convencional Foramd cirurgias mais rapidas, histologie

-

camente o procssso  de cicatrizacio & acelerado e auséncia de



[
[}

gipal cer trombhose.
Kram (4984 relaton uso de cola de fibrina conmercial em
clrurgia experimental de 32 ches com lesoss proviocadas no bago

com hemostasia completa em  todos os  casos. Reoperagio em  4-4&

argiramEnto 2 ocura comp leta

SEMBIN RS moatrou nenhum sinal de
da  Ferida, com a capsula se regenerando sem resposta intlamatd-
rif.

Btravss (1984 relaton o uso de adesivo de fibrina

comErcial s oem 132 casos  de timpanoplastias com dimingigio  de

perfuragoes  residuais e facilidade na téenica de reconstrugio de

parede latersl do atico.
Parker (1984) comparow o davitene (coldasno hemostatico)

goEnbaras convencionais demonstrando sEr melhor 8 convencional.

Jdessen (1985 relaton 5 casos de uso  de adesivo de

Fibrina comercial em Fistulas boraxicas (plewrocubinesas, ssofagon-

as, extrasieural, broncopleuwral).

K1 am CL925) relatow em Cirurgias DosEn dde ade-

sivo  de Fibrina comercial em anastomoses de ducto biliar., Histo-

DoEicamEnts & anastomnnse ooorrsl em Sodos 08 CRE0S SEmn sinaise ine
flamatdr ios, Referiu gue @ cola de fibrina € dfil na anastomose
Diliar evitando Fletulas, prevenindo hemorragias, apresenta boa

compat ibilidade local & sistémica, melhora a cicatrizachio do duc-

DO fea s

T, Fedir o ongmero de suburas, evitando (SguEmiAa ans

ENOCSE .,

-

HMaliesn (1985} refer i apos wso de clanocacriliato  em

Limpanoss o iar, abssryoll Figides do wistema,

necrose de ossicuios, granglomas de corpo esstranho, ototoxicidade

]

Tabirint ics. fpos gsar o adesivo de Fibrina comercial em 12 pa-

cientes de cirurgias otoldgicas, nAo observol nNecrose de enxerto
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o granciomnas, sendo 3 tolerdncia exocslents
Aguilar (4989) relatouw uso de adesivo de Fibrina comer-

cial em ciruwrgias oncoldgic de otorrinolaringologia. Refere nio

ter encontrado método melhor & em nenhum Caso  observol  doEnga
transmissivel.
Schonfeld (1985) relatou uso de adesivo de Fibrina co-

saem R0 de hematoma.

mercial em 30 cirurgias rinoldgica

Petersen (198%) relatou o useo de adesivo de Fibrina co-
meEroial Cem combinacio com antibidticos na prdpria colad) por 2
anos em ciruraias bucais com resultados nuito satisfatdrios & sem
gdeitos adyversons.,

Seguin (198B5) relatou o uso de adesivo de fibhrina oo~

=¥ i o

omatoldgicas & maxilo

meroial  oem cirurgiae sstomatoldgicas & maxilo-facias., Os
Foram positivos & as Cirurgias sem hemorragias.

Stajoic (4985) corrigiu Fistulazs buco-maxilares com uso
de adezivo de fTibrina bioldgico, apds a falbha do uso da técnica
convencional, em consultdrio.

Kram (1985) referiu uso de adesivo de fibrina comergial

o irurgias exper imentais de reconstrucio de traqudin em 8 cles,

\ .

Blumel {1984 descreved o usoe de selante de  Fibrina

comsrcial em gueimaduras experimentais em ratos. Dbhteve bDos spi-

telizacio & fechamento de ferida.

ke (1984

o

descrevenl o us) de adesivo de Fibrina oo

mercial em cavidade prostdatica depois de prostatectomia. Compza-

rando com ogrupo controle a perds sanguines Fol significativamente
reduzida.,
Mattos (1986) relatouw o uso de adesivo de Fibrina come-

cial  oEm 148 casos de cirgrgia pedidbrica. BEmogeral, concloiu gues

o adesivo fol sempre um complemento importants para as ciruargiag,



detendo hemorragias, acelerando 3 cicatrizacio, impedindo 2 pene-
tragio de germes e evitando fistulas.
Staindl (19862 relaton wso de adesivo de Fibrina

em pacientes com rinofima. A hemostasia fol segura, ci-

Fapida, o periodo de bospitalizacio mepor e excslentes
resyltados sstéticos.

Gram  (1987) descreveu um caso de ruptura da Janela re-
donds w8 ocasides no omesmo paciente em 9 anos. 0 fechamsento
dessas  Fletulas com adesiveo de Fibrina comercial ocorrey sem ne-
fthum efsito tdxico.,

Havyward (1287 relatou o uso de adesivo de Fibrina co-

-~

mercial o em 3 seprtoplastia para evitar o uso de Dampona-

o e

mentos.
MeGarthy (1987 relatou  um caso de sangramento duode-

nai  em que o paciente  NE0 poderia ser opsrado. Ueow por via

endonscapica cola de fibrina comercial (apds aprovacio da FDAY pa-

casn), Obteve parada imediata do sangramento.

Macgar it (1987 referiu uso de adesivo de Fibrina co-
e el com coldageno em transplantes de enxertos de figado sxpe-
FimeEntais en suinos. Resolvew o problema de hemorragia hepabica e
Fietula biliar ao se transplantae um pedago do Figado.

MoCarthy (1987) fer cirurgia  experimental em 25 cies

com ansstomose esofagogdstrice neando adesive de Fibrina  comer-

cial. Demonstrog ser a cola eficaz na diminuigio da Fistulas gas—

i

.

w, evitando morts por Flstulas anastomadtics.

o fEag e

Bento (19689} reiaton uso  de adesivo  de Yibrina
COmEr s il i AnARstomose intra-temporal sxperimental o em 3890 gatos

compirando com sutura g adesio natural em 1@ animais em cada qru-

00 Resultados avaliados clinicamente, sletrofisiologicamente =
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histologicaments mostram 3 subtura e o adesivo de Fibrina simila~
res e melhores gque a adesio natural. Eletrofisiologicaments o

adesivo Foi o meétodn superior. O agborss recomendam a3 teécnica do

ades ivo para neurocanastomoses.

2.4 Adesivo Autdlogo:

Tarlovy (1942) em  frabalho de subtura por coigulo de

plasma  em nervos ressaltor 2 necessidade de medir a tensio els
tica do coagulo.

Tarlov (1942) & Gotdfarb (1942) descreveram métodos de
medidas  de tensio slastica do codgulo de plasma fn wifro,  con-
cluindo gue variagoes tensionais seriam determinadas pela gquant i-
dade de Fibrinoggnio do plasma.

Tarlov (1943) preferiu sutura de nervos com codgulo de
plaema autdlogo. Dbteve bons resultados em animais, desde gue nio

haja tensio entre os cotos, com minima reagio cicatricial ao con-

trario do gue ooobrre com sutura com Fios de

Sano (4943) wuszou plasma autdlogo para fazer enxertos de
pele em rabtos com St imos resuliados.

Tarlovy (41943) fez estudo comparativo entre sutura  com
sedas & uso de codgulo de plasma autdlogo, de extratos enterais de
galinha e puimdes de ratos.

Tariov (1%944) wmostrod gue apesar do uso da subura epi-
Ee el sEmpre 220 inclufdas Fibras nervosas com Conseguents s

1=

trangaliamento do coto. Usouw s técnica de plasma avtdlogo em 5

pacientes com recuperacio completa de nervos acsssdr o 2 uwlnar.

.t

Matras (19727 relatouw o uso de adesivo de Fibrina auto-

Tdgo  com trombins em Cirgrgiss Exper imentais em nervos  ciaticos



com pons resultados.,

Rathore (1976) relatou uso de codagulo de plasma autdio-
o, com trombina tapica,  para remover  cdaloonlos da o pélvis e
infundibulo renal.

Silverberg (1977) relatou o uso de adesivo hioldgico de
FibrinoggEnin aubtdliogo, trombina & plaguetas awm retalbhn pericras
niano para rratamento de fistulas lTiaudricas em cies.

Wolfd (4984) relaton o wuso olinico de cola de Fibrino-

gfnio  autdloga  com as seguintes vantagens: isencan de risco de

ifi

-~

-

i
H

hepat ite, intervalos  Flexived de  adesfo, sem problemss de est

cagem, Facilidade na confecglo do adesivo & baixo Preco.
Adams (1984 relatoy terapia antiinflamatdria com acido

aming  caprdico (o agente antifibrinolitico das colas autdlogas)

in

gm hemorragias sub-aracndides com bons resultados.

-

Gestring (19283) elatou @ extragio de fibrinogénio
autdlogo. Usouw a crioprecipitacgio & & comparoy com 2 cola  co-
mersial em wmodelos experimentais de coslhos.

Sigdentop (1985) mediu 2 adesividade am dois fragmentos
de  durz-mater de 1 cme comparando varios métodos de obtengio de
Fibhyina: pela centrifugacio normal, pelo stanol, epels criopre-
cipitagio, pelo sulfato de ambnio & na cola comercial em 10, 3¢ e
A% minutos.

Epstein (1986) refering o uso  de adesivo de Fibrina

agtalogo, preferivel pelo risco de transmissio de doengas da co-

Ta comercial aque & extraida de um pool de pacientes. o &

mieEcipitacEo do Fibrinogénio & Fator XITID pelo polistilenoglicol.
Euperimentoy na janela oval & redonda de chinchilas controlande o
resultadn atraves de audiometria de tronco cerebral.

o
b |

edentor (1984) relatou procedimentos para obtengin de



altas concentracies de Fibrinog@nio do sangus do praprio paciente
em sala de cirurgia para uso com adesivo adtdlogo. Ressaltou =a
precipitasio por sulfato de andnio como a2 melhor técnics para 3
pbtengin de maior concentraglo de Fibrinogénio, com niveis de

forgas de tensio comparaveis o cols comercial. Experimentou em ra-

-

ns  do uso do inibidor da fibrindlise. Comparod a precipitagio
por  etancol, centeifugacio normal, crioprecipitacin, precitacio
por polietilenoglicol & sulfato de amdnio. Comparou ainda a  Fi-
Drindlise en injegdes sub-cobtdneas com @ sem 2cido aming caprdicao
e aprotinina (comercial), este dltimo discretamente melhor, @au-
mentando o tempo de biodegradacio do cofgulo.

Harris (1987 descreved estudos experimentais testando
o inibidor de Fibrindlise, acido amino caprdico, 2 sus  duracio
i wifro no codgulo, sub-cutdneo & no ouvido médio observon  an-
sEncia de efeitos todxicns & patologias sistémicas como tonturas =
embolias usando uma concentracgio 1500 veres maior em masko do que
Agueles NEcsssArios para uso o irmbrgicn.

Feldman (4987) relatou cirurgia experimental em nervos
ciabticos de ratos. Comparow suburas convencional & adesivo de Fie-
brina autdlogo. Conciuviug  gue & Facil de preparar, rapida sem
gauipamsntos  especiais. A cola & 30 boa ouw melhor gue 3 sobura
convencional no tocante a resuitados histoldaicos, Fegeneragio
axonal = alinhamento de fasciculos. Usow técnicas de precipitagio
do fibrinoaénio pelo polietilennglicol.

+

Almeida (499417 relaton  tecnica e preparo de cols

ai

de Fihrina por  centrifugsagio normal e obtencio de CREEAN

adicionando = crombins pars n 2dEs Fer teshes e A Ao

com fragmentos de duara-mater.



2.5 Cianocacrilato:

Coover (4959) relaton o uso do ciancacrilato como ade-

necrot izante pelo calor das  reagio

sivio pobtente, Porém Com Aga
quimica.

Kesseler (1960) e Carton (19427 relataramn trombose e

0]

Feagoes inflamabtdrias em oarter iolas com o uso de cianoacrilatos.
Faseset (1961 estudoun crescimento bacteriano no cianoa-

terilizantes.

crilato e concluing gus o adesiveo & agto-
Braunwald {1961), Inou (19617 & Healew (1942) gsaram o

4

AadEsivo Pl

oo oem o clrurgias de aorta @ vasos sem relato de ine

]
]
o
o

€4 .

fechament o

0
=

Fischl (1962 relatou qgueimaduras de pele

e PN Com o CiAanoacrilatos.,

tcos em 2@ pnervos

Kiine (1963 usou adesivos plast
per i fericos e 49 cdrtex de cachorros com reacio inflamatdeia ine-
tensa  spinewral e dano axonal, abscessos estéreis concluindo que

nEn & bem tolerado pelo organismo.

Woodward (19484) ¢ Just-Viera (1964 criticam a impetuo-
zidade dos cirurgidss em sxperinentar o cianoacrilato comd adesi-

re

vo no afta da procura de um adesivo tecidual indcuo apesar da hig=—

ANt E .

totoxicidade & efeito necrobis

Cameron (1944) observoun aue o cianoacrilato € necroti-

Tante em feridas pancreatic

boodward (1%44) em outro ftrabalho promove alteragio ss-

trotural  do cianoacrilato. SAumenton 28 cadsias, ¢ constatol  ama

ey efeito necrotizante pela liberagio de calior,

diminuicio de

u’x

Lehman (14965 relatou 4 casos clinicos de F ameEnto de

Tiaquwiricas com cianoacrilato. 0 adesivo niog deve ser




aplicado diretamente no tecido cerebral, pois danifica o tecido
em alguns milimetros, deve ser usado em dura-mater liofilizada.

Colline (4944) comparouw 3 20a0 de cianoacrilatos  com
cadeias de metil a octil visando avaliar a necrose € a adesivida-
ez,

Lehman (1967) usou o butilcizsnoacrilato na reparagcio do

nervo dptico e de Fistula ligudricas em 14 casos. [Des =] o

LT O ¢
seu uso em lestes vasculares e corticais profundas podendo inter-

Ferir com vasos produsindo tromboses on smbolias o gue lTimita seu

11

uso intracraniano.

Matsumoto (19468) resumiu o Simpasio Internacional sobre
Audesivos Teciduzis em Dirurgia, em Viena., Foram discobidos  cia-
noacrilatos, gelat ina-resorcina-formaldeido, spoxi, poliuretano
concluindo-es 2 necessidade de um adesivo tecidual bhiodegradavel
£ MENOs tAxico.

Vanderark (4979) citouw as condighes ideais para um ade-
vy em newrocirurgias atoxicidade vascular ou newral, adesivie
dade rapida & forte & dura-mater, vasos 2 substitutos sintéticos,
habilidade para colar na presenca de sangue ou Liguor, bacterio-
tidico, simples de aplicar. Ressaltou a histotoxicidade do
cianocacrilatn que nio pode ser colocado em  contacto  com teoi-

dos neurais, nAo cola em presenca de sangue ou 1 i9uor e nio ade-

re oa substitutos sintédticos. NSo deve ser usado robtinsiramente.

i

1) obteve fechamento de 12 casos de Fistula

(%]

Marxwell (197

Tiggder toa  com cianoacrilato sem sfeitos tdxicos locais ou sisté-

oo,

Protell (1978) relatow a Falha do cianoacriliato no tra-

tamento de sangramento de dlcera gastrica em cies.

Siedentopr (198} Heon o cianoacrilato em cirurgia  de
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ouvido médioc. NEo o recomends pela sua toxicidade produsindo da-
nps  SEeVEros an ouvido médio a nA0 ser  gue seja usado &m
guant idades  minimas, ainda assim persanscendo comd oorpo Sstras-
nhao.

Hisashi {(1982) referin as complicagdes das anastomoses
de madfago, colo & reto & o2 tentativa insatisfatdria do uso  de
ciancacrilato & gelatina-resorcil-formaldeido.

Gruymer (19854) relatou trabalho onde apds produzxic lace-

raghes  em papilas mamdrias de vacas provocando fistulas, tratava

com adesive tecidual cianoacrilato. Dhservou entuada reagio de

corpy estranho desaconselhando a téanica.

Indcio (4987) descreveny estudo em dois grupos  ds
Com uso de  adesivo ciancacrilato 2 oulros grupos Com Sy
die algodio., Conclwing gue o uso de cianoacrilato & seguro nas

anastomnnses, sem diferencga entre as téonicas com igual numero de

estenoses & Fistulas.,

2.4 Gelatina- Resorcil-Formaldeido:

Braunwald (4i9464) referiu desvantagens dos adesivos en-
contrados & procuron dessavolver um adesiva dé wao bioldgico &
hemostatico. As caracteristicas desejadas serian’ colar  rapida-
mente om tecido vivo, infoio de agio rapido, ndo alterar  com

umidade, insoluvel Tianidos orgfnicos, nifo irritar tocalmente,

foico & Flexivel., Fizeram a2 mistura de gelatinag & resorcinol
{(para manter & umidade) & para & polimerizagio adicionaram o

Formaldeido. FEm cirurgiass exper imentais em ventr rouwlos, pulmdbe

e o

aorita de ciAes obbtiveram bons resultados hemostdticos & adesivos.

A rEsposts celular & igual ao Gelfoam = Cat-gut. Sem céluylias



il
ny

gigantes de corpo estranho, porém com zonz de necrose fooal  de
alaguns milimetros, pela agio do formaldeido, ocasionando perda de

slasticidade tissular & aneur Smas vENosos. & germicida pela acio

113

do formaldeido & resorcina.

Weisherger (1975 relatow uso de cola de  gelatina-re-

sorc i l-Fornalde (do en lesies de figado de ratos. Nece

perficie S8Ca, & SUperior ao cianoacrilato, tem baixa toxicidade,
hoa hemostasia, porém provocs Fformacio de granuloms de contacto.
Auvert (197%) em revizio gualtifica o adesivo de gelati-

na-resorci t-Formalde (do como atdwico, de precisio hemostdatica,

i
-~
A
H T
“—
]
T
e

polinerizagio em 4 Sgundns, porém nece

foaur ban (A977) ns=ou adesivo de  gelatina-resorci]-Ffor-
maldeido em aneurismas dissecantes de aorta com bhos resposta he-
mostat foa & agesiva,

Rachet (1979) descreved fécnica com uso de adesivo de

Xt

gelatina-~resorcina-formaldeido para bratamento de diss Bagiiidn

de aorta com enxerto de deacon em ¢ pacientes tendo ot inmos resul-
tadns.

Guilmet (4979  unson gelatina~resorcil-formaldeido em

. o
R N o N = R o - i R

disseccin aguda de aorts em modslos exper imenta

bre  a sutura, notando rapider de adesividade & com bons resulta-

Bachet (1982) relatou 25 casos em 4 anos de uso de ge-

latina-resorcil-cianoacrilato em cirurgias de ansurismas de aorta

HH

constaton 8% de mortal idade considerando bom resultado & compara-
do com 2% pacientes com omortalidade  de 48% onde nio o usoun o
ades ivo,

Bical (1983 relatoy o resulftado da COomearagan

tina-resoroi l-formaldeido COm £ cola e FibrinogéEnio



comercial  em aneurismas dissecantes de aorta. UOs resultados  s30
semelhantes, porém @ cola de fibrinogénio demonstrou menos toMxi-
cidade aos tecidos.

Guilmet (4983) usou = gelatina-resorcil-formaldeido en
aneuriems  dissecants de aorta em § pacientes com wuso de  proatese

de dracon obtendo perfeita hemostasia na subtura cirdrgica.
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MATERIAL E MeETODOS

3.1 MATERIAL

Para a obtengio do fibrinogénin usado na confecgio do
adesive  (components T da cola) ubilizouw-se o sangus  obtido  de
guas  fontes: ou de bolsas de Banco de Sangue, Ja previamente oi-
bratadas a2 3,8% on de pacientes escolhidos  aleatoriamente  oCom
sangue citratado a 10%.

Para a confecgdo do componente I ainda obteve-se comer-—
cialmente o citrato de sodio a 190%, solucio saturads de  sulfato:

de amfnia e cloreto de calcio a 4@ molsl.

b1}

0 componsnts IT da cola, @ trombins, adoyirig-es oomsr-
cialmente, da mesma maneira que o acido aming caprdico @ & Hgua

deat (lada usados para diluir o po Tiofilizado desses produbos,

Para o5 testes de cicatrizacio utilizou~se coelhos
da racs Nova Zeldndia & para o  testes de  comparacio  de
torga  de aderdncia  Fragmentos  de  dura-mater  humana, dividi-

dos  em 3 ogrupos de S coslhos & cinco testes com 2 Fragmentos  de
dura-mater
~ grupn §0 centrifugagio do plasma;

Ry 20 S ioprecipitag B

= grupo 3 precipitagio pelo sulfato de amdnio.



n
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3.2 METODOS

-
i

Ohtencio do Fibrinogdnio:

1 fibrinogénio foi obtido do plasma de sangus. A cola

Foi confecrcionads extraindo-ss por Lrés mdtodos diferentes o com-
ronente I {(fibrinngénio). 0 componente II foi semnpre o NEsSHO

o . .

(trombing comercial diluids am dgus destilada, misturads com Aci-

.

do aming caprdaico com antiftibrinelitico).

) plasama - 34 ml de sangue Ja citratado no banco  de
sangue foram coletados em 4 tubos e centrifugados a 2000 repm por

D ominutos. 0 plasma foi retirado por pipetagem & apds o adicio de

i ml de cloreto de calocio usado como componente L.

Sann

Y piasma crioprecipitado - Fforam necessiarios 35 ml

4

de  sanaue  em bolsa citratada congelada a {82 T negarivos. Por

do uso 2 bholss fol descongelads em geladeira a 42

[

submet ida = centrifogagio fria a 5009 rpm por S mindtos. Adicio-
no-se 1 oml de cloretn de calcio na ocasifo do uso ao precipitado

do  fundo da bolsa, cerca de 1@ ml, sendo sste o componente T da

cola.,

-

o) plasma guimioprecipitado - 3é& ml de sangue nio oi-

Foram calstados em 4 tubos com § oml de citratado de sddio

2 48% = centrifugados a 3662 rem por 12 minubtos. Ao plasma obtido

Foi adicionado 1,3 ml de solugio saturads de sulfato de amdnio em

4 tubos siliconizados com precipitacio imediata de parte do fi-
brinogdnin e centrifugsado 3 3802 rpm por 3 minutos. O precipita-
do Branco, cerca de -2 ml, foi separado por  sifonagem. Com a

= {2

i

adicRo de 1 owml de cloreto de  cdloio no momento do uso tevess

componente I da colx.



Para o componente I1 da cola pson-se a trombina  1@¢Q
NIM diluidos com agus destilada e dcido amino caproaico em quan-—
:oacordo com o pad

tidades suficientes A conceEntracio o

Tiofilizado.

2= Métodos de avaliaglo da adegividade da cola:

A obssrvacio do tempo  para formacio & gualidade do
coagulo em relagio a aderéncia ¢ umidade.

B adesividade da cola de Fibrina. dvalion-se a3 adesi-
vidade da Fibrina de duas Tormas. Uma delas clinicamente verifi-

cando-- o resyltado da enxertia de pele durante o ato cirorgico

& no pas-operatario observando-se a cicatrizagldo dag incisoes
Feitas em esclera de coslhos. Oubtra através de testes  laborato-
rias de tragfo em dura-mater colada com o adesivo.

Para = primeira obsservagio a ciruwrgias fol feita  sob
anestesia geral com tionembutal, mantendo-se inalagio por éter. 0
local do enxerto (4 cm@ de face interna de orelha de coelho) foi
infiltrado com  lidocaina 2% com adrenalina a 1:100.¢¢¢. A pele
foi removida & reaplicada com o adesivo.

Para  testar 3 resisténcia a2 tracgio uson-se dois frag-
mentos  de 1 om® de dura-mater humana reparados por subtura de  um
firn de algodio 2-¢ colados com o adesivo. Desta mansira foi com-
parada @ resisténcoia do adesivo obtido pelos trés diferentes mé-
todos. Os Fios Foram atados @ um recipientes com dqun ¢ a Forca de

-

tragao medida pelo peso 8m 9ramas da A9Ua NECESSAria para separar

oE Fragmentos apos 49 minutos de colados.
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RESULTADOS

Comparon-se om0 oadesivo

ferentes wmetodos

cosaqula, A adesividade do enxerto

dias @ pega dos enderios, a cicatri

Coaue inclusive avalia a toxicidade

resisténcia de adesividade

&) Todos mEt odos

i

aderéncia, que nlRo se desmancha ao

ca de 2 segundos e parnancscenda da

ras, inclusive de um dia para o

By Enxer de pelel foram

to
2.

Grupo 4 - plasma: todos

deslocado 80 somente pela Forgs

it

o

Grupo 2 ~ plasma crioprecip

agced ido. Em todos os casos aders @

clrgraia. Em 39 dias o

Grupo 3 - plazsma quimiopre

para obtengio do |

i

k)

prradng

manuseio, =u

SN

Ll

mal

enxerto estava

contecoionado pelos trés

ibrinogénio, a

FANTE B CiFWrgia S, am

Ao de esclera de

Zang

colad . Domparon-

através oo metodo de tragio.

fram um  coAgulo  de

forma em

mManeira por

outro.

tiligados 8 coelhns por

sucedidos. D enxerto

da gravidade.,

itado: o resultado

Fima o enxerto jd

clinicamente perfeito.

ipitadn o MmEsmo

viar ias

gual idade

Foi

durante

sl tado

i3

aie-

ao

coelhos

Fambém a

grands

cer-

ho-

T

pode

hem

A

de 100% de sucesso no per-operatdrio 2 na avaliacio de 3% dias de

poda-opEratdr io.

LY Cicatrizagio da escl

cilocatrizacHo e btoxicidade  em

21 a

tondos

e coelhos:

coslhos dos 32

0DE

aval iou-se

a

GELLPIE .



Observou-cse sxcelente resultado sm todos o grupos.
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Yoot

i
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DY Teste de tracgifo da dura-mater colada:

. P : - L . el e

fGrupo 4 - média de 13 g/om™ PSCESSArios para
Fragmentos de dura-mater.

1
P

Grupo 2 - média de 23 g/om™ nece

Para

fragmentos de dura-mater.

Grupo 2 - média de 29 g/oms heces Para

fragmentos de dura-mater.

18]
fas]

dgescolar

desoonlar

descolar
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DISCUSSXO

0 oadesivo de Fibrinogénio comsrcial € Facilmente adaui-

i

Fido na Furopa. Nos Estados Unidos da dmerics & proibido peio FDA

como B hepatite 8 o3 sindeoms

pres i Transmi o e dosng

) imuriodedficidncia  adagirida e possivel reagies imunialogicas,
(Rathore, 19742, No Brasil o adesivo & importado & de alto custo,

sortanto de difici! aguisi¢cio. No nosso trabalho procuramos de-

.

= e Fibrinogenia do

CO e N R

e
i%
5

monsterar comn obb

para a confecelo do adesivo de Fibrina, (Siedentop, 198%).

i1

0 adesivo de Fibrina guando comparado com oubros adesi-

i,

Vos  como 08 cianoacrilatos & a gelatina~-resorcii-formaldeido tem

A vantagens  de nRAo provooar renge Gl rejei dos tecidos,

gstimalar o crescimento de Fibroblastos e ser totalmente biode-
gradavel, (Staindl, 1979).

A precipitacin do plasma traz outras proteinas junto ao

Fibrinogenin, deesejiveis comn o Fabtor XIII & inde - iE Como o

plasminpednio. & plasminag € derivada do plasminogénio & a princi=-

pal  Enzima proteol (tics ative para a dissolugdo do ocodgulo. Pode

inclusive  causar Tise expontiénea do codgulo (a8 «ifro em alauns

dins. Quando em cirurgia, no oo sratvr io além da plasmina do

AMP LD D

precipitado do adesivo autdlogo existe & plasmina em gquant ida-

e B ior guanto mais traumatica For a0 cirurgia.  Por cagssn

tendéncia de  destrgicio  do codgulo, guando  usamos &
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praico  no componente col

satabilizando os  tecidos até

19870 .

A wvelocidade do processo de ©

de trombina. Guanto maior o

velpcidade de adesio, porém com

17840,

tein,

Hma outers grande qual idade

infecz8o. Tsto foi

ram ogus o o orescimento de gstaf

sangue do gog no de Fibred

fator XITI

3 3

culturas serrabia no op

Tocon

ada com cols hioldgica e subura

peritonites meEnar com o ouwso de
onal .
Em swavat iva procurs hibliogr

<

como ! fechamento de defeitos

raia de ouvido médio e internog,

nervo facial, enxertos de pele
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’
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MEE ,

ciruraizn uroldgics, o
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g i

Seu uso ¢ guase ilimitado em

Lo

rd

17¢
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S

titibrinolitico, o

a, que retarada a lise do

a Formagdo  da cicabeiz,

pagulagio depende da con—

concentracio de  trombina

redugdo da forga de fen-

o adesivo de Fibrina € a

it em trabalhos gue

Plogooos & 1@ veres maior

na o= 199 vemss maior CLLE
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Faetudos:  demonstram gus a precipitagio do  Fibrinogénio
pode  ser feita por varios métodos. 0 método da solugio saturada
div o =nlfato de amdnio prodor maiores guant idades de Fibrinogdnio
de maneira nfo seletiva, trazendo algumas proteinas que 3o im-

die—

P

portantes  no procesen de coagulacio. Alguns poucos autore:
cordam desta afirmagio, (Epstein, 1986).
Necsse trabalio usando trés diferentes metodos de prodg-

: 3

R0 da cols autdloga de fibrina permitiu-se avaliar o0g parimetros

conciuir gue a formagio de codguleo & idéntica sm todos.

HH

i enxertia de pele foi mal sucedida guando do uso  do

rlasma o lgualmente Dem swuoedida guando do ouso ds plasma Criopre-

ey

sipitado ow gquimioprecipitado. Assinalou-se a dificuldade téoni-

caommior na obtengio do orioprecipitado.

~,

Com relagao a ftoxicidade local pode-se observar que og

metodos 5850 iguanimente sastisfatdrios, pois as sscleras  de
coslhos nfo apresentaram sinais de lesko. No gue tange aons ftestes
laboratoriais de adesividade de dura-miter observou-se o pilor re-
sultado com o uso do plasma puro & & HEQUIFr COM O US0 GO0 Criopre-
cipitado de  plasma. & melhor aderdncia Foi obbtida  wsando-ze O
gquimiopracipitado de piasma.

Eate trabalho € & base necessaria para  demonstrar  a

A

ut il idade, fmportancia = eficiéncia do uso do adesivo de Tibrina
nos WARFKins canpos da omedicina. Apesar da adesividade do método da
cuimioprecipitacio ser inferior a cola comsrcial nos des primsi-

-

ros mingtos, em situagces onde os fragmentos nido sio submetidos &

grana saria relevante & ap 29 minutos

auando =ntEo n cola auimioprecipitada apressnta maior “ividade

do gue a2 comsrcial (Siedentop, 1989%). Como dedugio pode-se dizer

gque  a obtengio do Fibhrinogénio pelo método de auimioprecipitagio



et
ed Kee

do plasma, € o melhor & tecnicaments mais Fdacil para ssr oaplicado
e&m cirdrgia. Para o Jds0 humano pode-s8 Usar o Sangus do praprio

pacients & o adesivo bioldgico pode preparado na o sata de oi-

R .
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CONCLUSSES

- & formacio dos codgulos obtidos pelos metodos de cen-
Frifugagio normal, crioprecipitacio e guimioprecipitacio & de
igual gualidade.

- [ adesivo obtido =stravés dos  trés wdtodos niEo mos-
Tra agio tdwica local.

- A adesividade per-operatdria ¢ a cicatyr izagfo dos
erxErtos Fol o igual para os adesivos crioprecipitados & guiniopre-
ciritados com mau resgltado para a centrifugacdao normal.

- DOs  graus de resisténcia & tragio Foram  em ordem
crescente: centrifugacio normal, crioprecipitacio & gquimiopresi-

pitagdo.
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