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RESUMO

ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO EM LOBECTOMIA PULMONAR
PARCIAL EM RATOS

A lobectomia pulmonar parcial é um procedimento terapéutico ttil no diagnéstico de lesdes
pulmonares difusas, no tratamento de abscessos, corpos estranhos brénquicos profundos,
cistos, tumores isolados e laceragdes graves, decorrentes de traumatismos tordcicos por
acidentes automobilisticos ou briga entre animais, que n3o puderem ser adequadamente
suturadas. As técnicas normalmente utilizadas na sintese cirtiirgica do parénquima pulmonar
sdo sutura convencional com fio absorvivel ou sutura com grampeador metalico. A maior
dificuldade encontrada na pratica cirtrgica durante este procedimento € a realizagdo da
hemostasia e aerostasia adequadas apods a ressecgdo do fragmento pulmonar. Isto se deve ao
fato do tecido pulmonar ser bastante fridvel e encontrar-se ainda mais fragilizado quando
edemaciado ou contuso, tendendo lacerar ao ser suturado. O presente trabatho tem por
objetivos pesquisar. a eficicia de um método alternativo para reparagdo do parénquima
pulmonar nas lobectomias parciais, que proporcione hemostasia e aerostasia adequadas,
além de processo cicatricial apropriado e diminuigdo do tempo de anestesia. Procurou-se
também, avaliar rea¢gdes do parénquima pulmonar decorrentes da aplicagdo do adesivo
cinirgico de cianoacrilato e possiveis alteragdes funcionais pulmonares através da avaliagdo
das curvas de complacéncia pulmonar . Para realizagdo do experimento, utilizou-se 30 ratos
Wistar que foram divididos, aleatoﬁamente, em S5 grupos iguais, sendo que no grupo Con
(controle), realizou-se apenas a toracotomia intercostal; nos grupos SuPF e SuGF apés a
ressecgdo de, respeétivaniénté, um quarto ¢ metade do lobo pulmonar caudal esquerdo,
realizou-se a sintese através da sutura de eversdo do tipo colchoeiro com fio absorvivel
sintético, seguida de sutura continua simples com o mesmo fio; nos grupos AdPF e AdGF
também se realizou incisdo de, aproxlmadamente um quarto e metade do lobo pulmonar, e
em seguida aphcou-se uma ﬁna camada do ades1vo cuurglco de cianoacrilato na borda da _
lesdo. No tngé51mo dia apos a cxrurgla foi reahzada eutanésia e avahagéo da complacéncia
pulmonar dos animais submetidos ao experimento. Na mesma ocasido, realizaram-se

analises necroscopicas da cavidade tordcica e histopatolégica do parénquima pulmonar.
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Durante o exame macroscOpico verificaram-se areas de aderéncias viscero-parietais em
todos os pacientes, sendo estas em maior intensidade nos grupos SuPF e SuGF.
Histopatologicamente, observou-se reagdo inflamatoria mais acentuada também em animais
dos grupos SuPF e SuGF. Apesar das alteragSes descritas, o adesivo cirirgico nido
prejudicou o processo cicatricial do pulmdo e ndo interferiu, de maneira significativa, na
capacidade de expansdo pulmonar. Com estes resultados, conclui-se que o adesivo
cirirgico de cianoacrilato pode ser indicado para sintese do parénquima pulmonar por sua
capacidade de promover hemostasia e aerostasia adequadas, além de diminuir o tempo

cirirgico e anestésico que sempre representam um risco aos pacientes.

Palavras-chave: pulmdo, lobectomia, adesivo cirirgico, cianoacrilato, ratos.



ABSTRACT

CYANOACRYLATE SURGICAL ADHESIVE IN PARTIAL LUNG LOBECTOMY IN
RATS

The partial pulmonary lobectomy is an useful therapeutic procedure to remove small
lesions and to diagnose diffuse pulmonary lesions. It is also useful to remove abscesses,
deep bronchial foreign bodies, cysts, tumors and severe lacerations resulting from accidents
or fights between animals, which cannot be properly sutured. The techniques commonly
used to surgically synthesize the pulmonary parenchyma are the conventional suture with
absorbable thread or suture with metallic staple. After the resection of the lung fragment,
the greatest difficulty lies on achieving hemostasys and aerostasys. This difficulty results
from fragility of the pulmonary tissue, which worsens when there is edema or contusion,
tending to lacerate while being sutured. The objecﬁve of this study is to determinate the
efficacy of an alternative method on repair of pulmonary parenchyma, after partial
lobectomies, and on i)roviding adequate hemostasys and aerostasys, appropriate scaring and
reduction of the time under anesthesia. The inflammatory reaction of the pulmonary tissue
" to cyanoacrylate adhesive was also evaluated. In this experiment, 30 Wistar rats were
randomly vdivided in five equal groups. In the control group (Con) only an intercostals
thoracotomy was performed. In the SuPF and SuGF groups, after resection of, respectively,
one quarter and one half of the left caudal pulmonary lobe, the synthe§§s was made with an
absorbable synthetic thread through an eversion suture, followed By continuous simple
suture, with the same thread. In the AdPF and AdGF groups the same excision as in the two
former groups was performed, and subsequently a thin layer of cyanoacrylate surgical
adhesive was applied. On the thirtieth day after the surgery, euthanasia was performed and
the pulmonary complacence of the animals was measured. On the samé occaéion,
necroscopic analyses of the thoracic cavity and histopathologic analysis of the pulmonary
parenchyma were performed. At the macroscopic examinaﬁbn, chest wall-lung adherence
zones were identiﬁed in all animals; speéiélly 'amé)ﬁg those from SuPF and SuGF groupé.
Histopathological examination also showed that the inflammatory reaction was more

intense among the animals from those groups. In spite of the alterations described, the '



surgical adhesive did not prejudice the scaring process of the lung and did not interfere
significantly on pulmonary complacence. Based on these results, it was concluded that, due
to its capacity of promoting satisfactory hemostasys and aerostasys, the use of
cyanoacrylate surgical adhesive may be indicated for syntheses of the pulmonary
parenchyma. It also reduces the surgical and anesthetic times, which always mean a risk to

the patients.

Key Words: lung, lobectomy, tissue adhesive, cyanoacrylate, rats.



1 INTRODUCAO

A lobectomia pulmonar parcial é um procedimento terapéutico util quando se deseja
extirpar pequenas lesdes e no diagndstico de lesdes pulmonares difusas. Esta técnica permite a
visualizagdo do tecido removido, fornecendo ao cirurgido veterindrio e ao patologista
fragmenfos representativos de tecido normal e anormal, permitindo sua comparagdo. Este € o
método de escolha no tratamento de pacientes com abscessos pulmonares crénicos ou nio
responsivos ao tratamento clinico, corpos estranhos brdnquicos profundos, cistos, tumores
isolados e laceragbes graves, decorrentes de traumatismos toracicos por acidentes
automobilisticos ou brigas entre animais, que nio puderem ser adequadamente suturadas
(NELSON, 1986).

LEIGHTON e GREGORY (1982) asseguraram a exeqiibilidade da ressecgdo
pulmonar, pois, a grande reserva funcional deste tecido permite uma rapida adaptagdo do
paciente 4 redugdo respiratéria. Apesar da lobectomia pulmonar parcial ser bem tolerada, os
animais podem apresentaf complicagdes decorrentes do extravasamento de ar e hemorragia
pulmonar, no periodo pés-operatorio.

Segundo SAWYERS e YASKO (1963), as vantagens de se manter a0 maximo as areas
pulmonares vidveis sdo reconhecidas pela maioria dos cirurgides e esta preservagio vem
sendo realizada sempre que possivel. No entanto, a ameaga de extravasamento de ar e sangue
ao longo da superficie incisada, apesar da eficacia das técnicas atuais de sutura, resultou na
remo¢do de um fragménto maior de tecido pulmonar do que necessirio em muitas ocasides,
além disso existe o risco do pulmio se dobrar 8(1 sofrer torgdes nas superficies suturadas. A
introdug¢do e o desenvolvimento dos novos adesivos plasticos fornecem um adjuvante

cirirgico util ao fechamento destas superficies de corte.



As técnicas normalmente utilizadas na sintese cirurgica do parénquima pulmonar sdo
sutura convencional com fio absorvivel ou sutura com grampeador metalico. A maior
dificuldade encontrada na pratica cirirgica durante este procedimento é a realizagio da
hemostasia ¢ aerostasia adequadas apos a ressec¢do do fragmento pulmonar. Isto se deve ao
fato do tecido pulmonar ser bastante friavel e encontrar-se ainda mais fragilizado quando
edemacfado ou contuso, tendendo a lacerar ao ser suturado (NELSON, 1998).

A aplicagdo do adesivo de cianoacrilato foi realizada com éxito em diversos 6rgdos e
tecidos, motivando a realizagdo deste trabalho que pretende reconstituir o parénquima

pulmonar de forma que se possa preservar a0 maximo as areas pulmonares normais.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

o Testar a eficacia de um método alternativo para reparagdo do parénquima pulmonar
nas lobectomias parciais, que proporcione hemostasia e aerostasia adequadas, além de
processo cicatricial apropriado, reduzindo complicagdes pos-operatérias, como pneumo e
hemotérax.

e Através do uso do adesivo cirirgico de cianoacrilato, verificar se ha uma real redugdo
do tempo cinirgico, com conseqiiente diminuigio do tempo de anestesia, que sempre

representa um risco ao paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o processo cicatricial do parénquima pulmonar ap6s a utilizagdo do adesivo
ciriirgico a base de cianoacrilato.

. Pesduisar, através de analises histopatolégicas, reagdes do parénquima pulmonar
decorrente da aplicagdo do adesivo.

e Observar possiveis alteragdes funcionais pulmonares, através da avaliagdo das curvas

de complacéncia pulmonar.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ADESIVOS A BASE DE CIANOACRILATO

Os cianoacrilatos constituem, atualmente, o grupo de substincias mais extensivamente
empregadas como adesivos teciduais (SILVER, 1976, BELLENGER, 1982; BOOTHE,
1993; FOSSUM et al., 1997). Essas substincias foram sintetizadas pela primeira vez por
AIRDS (1949) e utilizadas, inicialmente, como adesivos industriais ¢ domésticos, sendo,
mais tarde, sugerida sua utilizagdo como adesivo cirurgico. Segundo TORIUMI et al.,
(1990), QUINN et al., (1997) o primeiro farmaco a base de cianoacrilato desenvolvido
para procedimentos cirurgicos foi o metil-2-cianoacrilato, que é um monéméro de cadeia
curta. Este adesivo foi extensivamente estudado e posteriormente rejeitado para o uso
ciriirgico pois, desenvolvia inflamagdo local intensa e reagles do tipo corpo estranho.
Foram sintetizados outros ésteres de cianoacrilato compostos de cadeias mais longas
tendo sido demonstrado que o butil e o isobutil cianoacrilatos sdo menos histotoxicos que
os cianoacrilatos de cadeia curta (metil e etil). O adesivo ndo cirirgico de cianoacrilato é
classificado como sendo de cadeia curta. Em Medicina Veterinidria, o uso de
cianoacrilatos é limitado, sendo que os adesivos mais freqiientemente empregados sdo o
n-butil € 0 isobutil—2-cianoécrilato (OLSON,1987; FOSSUM et al., 1997)

A sintese dos ésteres de cianoacrilato ocorre através de uma condensagdo do alfa-
cianoacetato e formaldeido em presen¢a de uma base, onde se obtém um material
polimérico que posteriormeﬂte é desboh'merizado pelo calor para se conseguir um

ﬁ rﬁonémero liquido (COOVER e WICKER, 1966; VINTER et al., 1985; TORIUMI etal.

1990)



A histotoxicidade relacionada com os ésteres de cianoacrilato (VINTER et al., 1985;
GREER e PEARSON., 1993; TORIUMI et al., 1998) esta associada com os produtos de
degradagdo dos mondmeros de cianoacrilato, pois apds sua aplicagido ocorre liberagio de
gas cianeto e adicionalmente formagdo de formaldeido e alquil cianoacetato, que sdo
subprodutos toéxicos. Os cianoacrilatos de cadeia curta degradam-se mais rapidamente que
os de éadeia longa, produzindo maior quantidade de subprodutos toxicos € incitam reago
inflamatéria intensa. De acordo com TORIUMI et al. (1990), a toxicidade dos
cianoacrilatos depende da quantidade utilizada e da vascularizagio tecidual, sendo que a
aplicagdo de pequenos volumes ndo implica em risco de intoxicagdo. Nos tecidos menos
vascularizados, como cartilagens e 0ssos, ndo sdo observadas lesdes teciduais. Mas em
tecidos com vascularizagdo abundante podem desenvolver-se reag¢des inflamatorias leves,
moderadas ou severas (TROTT, 1997).

Segundo SILVER (1976), BELLENGER (1982), HAMPEL et al. (1986) e
JOHNSTON (1990) os problemas relacionadqs com a utilizagdo dos adesivos teciduais de
cinoacrilato foram a formag¢io de granulomas, severa infec¢do por anaerdbios quando
aplicados em tecidos contaminados e atraso na cicatrizagdo quando as bordas das feridas
permaneceram separadas. Adicionalmente, constatou-se também iﬂierfer‘éncia na unidio de
fraturas com insuficientes ou excessivas adesividade dos tecidos dsseos.

A nivelAcelular, de "acordo com HAMPEL et al. (1991>) constatou-se'reebitehzagﬁo
apbs aplicagdes do adesivo a base de ciaﬁoacrilatc_) em vsuperﬁcies vcu‘tf}neas. Conforme
citagbes de CAMERON et al. (1964), a taxa de degradagdo do cianoacrilato estd
relacionada com o volume empregado, portantd aconselhou-se o implante de pequenas

quantidades do cianoacrilato. Grandes volumes de adesivo s3o também responsaveis por



liberagdo excessiva de calor durante a polimerizagdo dos cianoacrilatos, podendo incitar
lesdo tecidual (TORIUMI et al., 1990).

Os adesivos cirurgicos de cianoacrilato tém sido empregados experimental e
clinicamente como hemostaticos topicos em orgdos parenquimatosos (AWE et al., 1963;
CAMERON et al., 1964; MATSUMOTO et al., 1967, BOOTHE, 1993; FOSSUM et al.,
1997) em cirurgias orais, enteroanastomoses, incisdes e enxertos de pele (MIZRAHI et
al., 1988; PRHALOW e LANTZ., 1993; ELMASALME et al., 1995, TORIUMI et al.,
1998) e ainda em anastomose microvasculares (BOOTHE, 1993; BINMOELLER e
SOEHENDRA, 1995). Os cianoacrilatos também tém indicagdes nas cirurgias
ortopédicas, como na fixagdo dos segmentos Osseos e nas reconstituigdes dos tendGes
(QUATELA et al., 1993, HAMPEL et al., 1996).

OTA et al. (1968) fizeram uso do mondmero de tio-cianoacrilato apods a
esplenectomia, hepatectomia e nefrectomia parciais em cdes com o objetivo de promover
hemostasia e na prevengdo da peritonite bihfar. Os pesquisadores concluiram que estes
6rgdos parenquimatosos podem ser reparados com o mondmero de etil-cianoacrilato, sem
que haja necessidade do uso dos métodos tradicionais de hemostasia e sintese. O exame
histolégico revelou que o polimero ndo interferiu no processo natural de cicatrizagdo da
superficie dos 6rgdos parenquimatosos.

MATHES e TERRY (1963) conseguiram diminuir o tempb cixﬁrgicdnas nefrotomias
e obtiverém melhor apfoximag:a’io dos calices e das pirAmides incisadas com o uso de
adesivos a base de cianoacrilato, tendo concluido que o mondmero do metil-2-

cianoacrialato mostrou-se inerte e relativamente atoxico.



SAWYERS e VASKO (1963) descreveram a facilidade de aplicagdo e a pequena
reagdo inflamatoria observada apds a aplicagdo do adesivo a base de cianoacrilato em
lobectomia pulmonar parcial.

Os adesivos cirirgicos com esta base, podem ser utilizados na hemostasia e sintese
cinirgica, pois ocorre polimerizagdo imediata apés sua aplicagdo e contato com a agua,
tecidos umidos e sangue. Para se obter maior efeito, o cianoacrilato deve,
preferencialmente, ser aplicado em éareas secas pois, 0 aumento na quantidade de fluidos
culmina com a adesividade lenta (BALDWIN et al., 1993).

Segundo JADINSKI e SONIS (1971) e EIFERMAN e SNYDER (1983) as éolas a
base de cianoacrilato ainda apresentam como vantagem suas propriedades bactericidas e
bacteriostaticas, atribuidas, de acordo com BLUM (1975) a emissdo de gds cianeto
quando da polimerizagdo dos adesivos. O mecanismo exato dos efeitos aptimicrobianos
do cianoacrilato ¢ desconhecido, mas QUINN et al/(1997) demonstraram estar
relacionado a eventos da parede celular das bactérias, gram positivas. Provavelmente, os
organismos gram negativos ndo sejam afetados devido a membrana lipopolissacan'dica da

parede celular, a qual atua como isolante.

3.2 PULMOES

Anatomicamente, os pulmdes dos cdes e gatos estdo divididos em lobos que variam de
acordo com o numero de brénquios primarios que chegam nesses 6rgdos. O pulmio
direito ¢ formado por quatro lobos pulmonares (cranial, médio, caudal e acessorio)

enquanto que o esquerdo é formado por dois lobos (cranial e caudal) (ORTON, 1996).



Segundo BITTNER et al. (1990), a cavidade toracica dos ratos esta dividida em duas
partes pela pleura. Os pulmdes estdo envoltos pela pleura visceral que ¢ uma membrana
serosa composta de tecido conjuntivo, contendo fibras coldgenas e elasticas e recobertos
pelo mesotélio. O pulmdo esquerdo possui dois, € o direito quatro lobos.

O aporte sanguineo principal é feito através da artéria pulmonar, que divide esse
suprimento sanguineo para cada lobo do pulmdo. Uma ou mais veias pulmonares drenam
o sangue em cada lobo. Nos pequenos bronquios, as artérias fornecem sangue oxigenado
para cada lobo (BITTNER ef al, 1980; HARVEY et al., 1990; ORTON,1990; FOSSUM,

1997) FIGURA 1.
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FIGURA 1 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA DISPOSICAO DOS
LOBOS PULMONARES, VISTA VENTRAL (FOSSUM, 1997)



Os pulmdes dos cdes, gatos e ratos sdo profundamente fissurados/segmentados,
formando lobos distintos. Estas fissuras permitem que os pulmdes mudem de
conformagdo com os movimentos do diafragma ou com a inclinagdo da coluna vertebral
(lei de Rouviére). A lobagdo € cirurgicamente conveniente, por permitir que segmentos
pulmonares sejam isolados e excisados. As fissuras estdo obliquamente dispostas, e ficam
evidenciadas nas radiografias apenas quando a pleura esta espessada, quando abrigam
liquidos, ou quando o parénquima adjacente esta consolidado (BITTNER et al. 1980;
HARVEY et al, 1990; ORTON,1990, GRANDAGE e RICHARDSON, 1998;
FOSSUM,1997).

A lobagdo segue padres tipicos, mas ndo rigidos. Ambos os pulmdes estdo
consistentemente divididos por fissura interlobar caudal, em lobos craniais e caudais. O
pulmo direito é maidr, estando subdividido em lobo médio e um lobo acessério.
Comumente o lobo cranial do pulmio esquerdo estd parcialmente subdivididas partes
cranial e caudal (ORTON, 1990; GRANDAGE ¢ RICHARDSON, 1998).

O ar no interior do trato respiratério é excelente agente natural de contraste
radiografico para os vasos pulmonares, arvore brénquica, e outras estruturas existentes no
interior dos pulmdes e do térax. Durante a inspira¢do, o maior volume de ar presente
' torna as marcés pulmonares ainda mais nitidas, e outros aspectos toracicos mais evidentes
(HARVEY et al, 1990; GRANDAGE e RICHARDSON, 1998; FOSSUM,1997).

As veias pulmonares estdo situadas niedialmente aos bronquios lobares. Suas partes
terminais podem ser observadas a nivel subpleural na superficie mediastinal de alguns
lobos antes que desemboquem no atrio esquerdo. Mais perifericamente, as veias avangam
independentemente dos feixes broncovasculares, comumente mim deslocamento

intersegmentar. Em qualquer animal considerado individualmente, os didmetros dos vasos
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pulmonares constituem-se numa proporgdo constante com relagio aos didmetros das vias
respiratorias, mas normalmente ndo excedem os 75% do didmetro das vias respiratorias
(FOSSUM, 1997).

Parte do sangue venoso brénquico desoxigenado drena para o sangue venoso pulmonar
oxigenado, promovendo sua diluigdo, mas as veias bronquicas mais calibrosas drenam
para a veia azigos. A circulagdo pulmonar é singular, por receber todo o sangue circulante
regularmente, e porque todo o sangue pulmonar flui através de sistema capilar que nio
possui anastomoses arteriovenosas. Assim, os pulmdes sdo importantes 6rgdos filtrantes
para coagulos, microrganismos, células cancerosas, € outros fragmentos teciduais.
Concomitantemente, os pulmdes constituem locais primarios para os émbolos, abscessos
e tumores secundarios (HARVEY et al, 1990; GRANDAGE e RICHARDSON, 1998).

Segundo BITTNER et al. (1980); HARVEY et al (1990) ¢ GRANDAGE e
RICHARDSON (1998) os lhnfaticos pulmonares drenam principalmente para os trés
grupos de linfonodos traqueobrdnquicos localizados em torno da bifurcag¢do traqueal.

O mesotélio dos carnivoros tem como suporte uma camada de tecido conjuntivo
incomumente delgada. A pleura mediastinal caudal é tio delicada que se torma
transparente, ¢ se rompe com facilidade. Normalmente esta pleura nio é fenestrada,
embora alguns pesquisadores freqiientemente afirmem o contrario. Depois que o
mediastino foi perfurado, .o ar e 6s liquidos presentes no saco pleural pbdém deslocar-se
para o outro saco. A pleura pulmonar € particularmente delgada em carnivoros, enquanto
que a pleura parietal possui espessura mais variavel (HARVEY et al, 1990; GRANDAGE
¢ RICHARDSON, 1998).

Os pﬁlmc";es, recdbertos com sua propria pleura pulmonar, estdo acomodados “a vacuo”

em grandes sacos de pleura parietal que se encontram colabados em torno destes 6rgios.
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Conseqiientemente existem pregas onde a pleura parietal entra em contato com mais
pleura parietal. Os espagos potenciais entre estas duas camadas sdo conhecidos como
recessos pleurais, estes recessos podem abrir-se para a recep¢do dos pulmdes em
processo de expansdo durante a inspiragdo, ou podem ser ocupados com ar ou liquidos em
estados patologicos (HARVEY et al, 1990, GRANDAGE e RICHARDSON, 1998).

Em outros locais, a pleura entra em contato com a pleura visceral (pulmonar), exceto
quanto & delgada pelicula de liquido lubrificante. A pressdo no interior da cavidade
pleural e, portanto, no 4mbito do liquido, é negativa. A pressdo no liquido declina ainda
mais no interior das fissuras interlobares, onde duas camadas de pleura visceral entram
em contato entre si. Quando a cavidade tordcica é aberta, o ar penetra rapidamente na
cavidade tordcica, os pulmdes entram em colapso, € a cavidade toracica expande-se a
medida que as costelas recuam e se afastam. Os sacos pleurais estendem-se por breve
distdncia cranialmente a primeira costela, formando as ctpulas pleurais; a pun¢do neste
local pode provocar a formagdo de pneumotdrax (HARVEY et al, 1990; GRANDAGE e
RICHARDSON, 1998).

A pleura mediastinica envolve mais as outras visceras toracicas, e ndo os pulmdes.

O ar que extravasa ao longo dos lados da arvore brénquica fibde avangar até o hilo
pulmonar, prosseguindo entdo em torno da traquéia e outras estruturas mediastinicas,
criando pneumomediastino. O lobo caudal do pulmio esta atrelado ao mediastino por
trama delgada de pleura (ligamento pulmonar) que se estenda por varios centimetros
caudalmente ao hilo. O lobo acessorio do pulmio estd alojado num compartimento
especial situado entre 0 mediastino A esquerda, e a prega da veia cava a direita (ORTON,

1990; FOSSUM, 1997).
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Segundo GRANDAGE e RICHARDSON (1998) a pleura parietal é inervada por
nervos espinais, sendo sensivel a estimulos tacteis ou térmicos. A pleura visceral conduz
nervos aferentes através do sistema nervoso auténomo, que apenas promovem a media¢do
da dor. A necessidade de administragdo de analgésicos esta ligada a parede toracica, e ndo

aos proprios pulmdes.

3.3 LOBECTOMIA PULMONAR PARCIAL

Segundo NELSON a bidpsia pulmonar, por meio de lobectomia parcial, pode ser
utilizada no diagnéstico de doengas pulmonares. As bidpsias aspirativas através de
agulhas em porg¢des anormais do pulmio, raramente contém uma quantidade suficiente de
tecido para um diagndstico apurado. Além disto, a bidpsia aspirativa através de agulha
podem disseminar tecido neoplasico e infectado para outras partes dos pulmdes e para o
espago pleural durante sua retirada. Ocasionalmente, ocorre extravasamento de ar e
hemorragia apds bidpsias pulmonares por agulhas. Os pacientes submetidos a bidpsia
devem ser acompanhados no periodo pds-operatorio buscando-se possiveis sinais de hidro
ou pneumotdrax.

A toracotomia e lobectomia sdo procedimentos terapéuticos tuteis quando se deseja
extirpar pequenas lesdes pulmonares e no diagnostico de lesdes pulmonares difusas. Esta
técnica permite a visualizagdo do tecido removido fornecendo ao cirurgido e ao
patologista fragmentos representativos do tecido normal e anormal, permitindo sua
comparagdo. Este é o método de escolha no tratamento de pacientes com abscessos

pulmonares crénicos ou ndo responsivos a tratamento clinico, corpos estranhos
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bronquicos profundos, tumores isolados e laceragdes que ndo podem ser adequadamente
suturadas (NELSON, 1986).

Conforme ARCHIBALD ¢ HARVEY (1974), FOSSUM (1997) a toracotomia no
quinto ou sexto espago intercostal permitiu a exposi¢do adequada do lobo pulmonar
caudal e ARNOCZKY e O’NEILL (1979) afirmaram que uma incisdo entre os sexto e
sétimo arcos costais proporcionava uma via de acesso apropriada para remogdo do lobo
pulmonar caudal do céo.

Segundo NELSON (1998), a sintese do parénquima pulmonar € realizada através de
sutura continua por superposi¢do, sendo esta tanto hemostatica quanto pneumostatica. A
borda da excisdo pulmonar é sobresuturada por padrdo continuo simples, com pouco
espagamento ¢ material de sutura absorvivel. Os possiveis extravasamentos sdo ocluidos
com sutura interrompida simples ou Sultan, com material similar,

O fio absorvivel sintético poliglactina 910 (Vycril) € um plimero contendo &cido
glicélico e acido lactico na proporgdo de 90 para 10. A adi¢do de acido lactico ao
glicolico tem duas vantagens principais: o acido lactico dificulta a penetragdo da agua
entre os filamentos da sutura, proporcionando uma resisténcia ténsil superior durante o
periodo critico da cicatrizagdo; por outro lado, sua absorgdo se faz de forma mais rapida,
pois o &cido lactico, por ter mais afinidade com as enzimas responsaveis pela absorgdo, &
removido mais rapidamente do que o acido glicdlico, enfraquecendo a estrutura molecular
e tendo como resultado uma absorgdo previsivel em cerca de 60 a 90 dias, 0 que diminui a
reagdo do tipo corpo estranho. A absorgdo é por hidrdlise e o fio de poliglactina 910 incita
uma reagio predominantemente mononuclear, € constituido de fibrilas trangadas e tratado
ou coberto com estearato de calcio que lhe confere maleabilidade, manuseio facil e ainda,

boa fixagdo do né (BOOTHE, 1993).
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Outra op¢do para sintese pulmonar é o grampeamento mecanico. Neste tipo de sutura,
sdo detectados pequenos extravasamentos de ar € hemorragia ao longo da superficie
grampeada, pois a construgio fisica dos grampos em uma configuragdo em B permite que
pequenos vasos € bronquios permanegam abertos. O equipamento grampeador é grande
demais para que possa ser utilizado no térax de pacientes de pequeno porte (NELSON,
1998).

NELSON (1998), afirmou que o tecido pulmonar contuso e edemaciado € fridvel e
tende a lacerar ao ser suturado.

Segundo FOSSUM (1997), a maior complicagdo da lobectomia total ou parcial € o
extravasamento de ar ¢ hemorragia, podendo essa complicagdo ser leve e passivel de
tratamento clinico ou severa necessitando reintervengio cirtirgica.

Os cuidados e assisténcias no pds-operatorio de pacientes submetidos a lobectomias
pulmonares sdo principalmente voltados para verificagdo do padrdo respiratdrio que deve
ser monitorado quanto a possibilidade de pneumotdérax através de radiografias, dor
toracica e por fim incapacidade respiratoria (FOSSUM, 1997).

Segundo ORTON (1990), o pulso, o padrdo respiratorio e a coloragdo de mucosas sdo
os melhores pardmetros a serem avaliados nas primeiras horas que seguem a lobectomia
pulmonar.

Quando as superficies serosas dos 6rgdos se aderem uma a outra por qualquer razio,
diz-se que estes orgdos ficaram aderidos, e o local real de fixagdo é conhecido como uma
aderéncia. As aderéncias que se formam transitoriamente em resposta a inflamagéo local
branda s3o conhecidas como aderéncias fibrinosas ou reversiveis. Uma inflamag¢do mais

grave podera induzir a formagdo de aderéncias fibrosas ou irreversiveis. A probabilidade
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de aderéncias estarem associadas a sinais clinicos, depende de sua duragdo, gravidade,
reversibilidade e localizagdo (HENDERSON,1996).

Segundo HENDERSON (1996), existem trés fatores principais que ocorrem,
isoladamente ou em combinagdo, inibindo os mecanismos fibrinoliticos da serosa: lesdo
na serosa, isquemia tecidual e a presenga de material estranho. Dos trés fatores, a lesdo na
serosa ¢ possivelmente aquela com menor probabilidade da causar aderéncias, mas o tipo
e magnitude de lesdo & serosa sdo quantitativamente importantes, porque as lesdes mais
graves aumentam a isquemia tecidual, o que contribui para o maior potencial de
aderéncia. A isquemia tecidual parece ser o mais potente dos trés fatores adesiogénicos.
As aderéncias induzidas por material estranho variam com a intensidade da irritagio
periférica, sendo que as suturas estio freqiientemente envolvidas neste processo.
KNIGHTLY et al., (1962) classificaram as aderéncias abdominais em graus, sendo que o
grau O corresponde a auséncia completa de aderéncia. No grau 1, hd presenca de
aderéncia simples e facilmente separavel. No grau 2, ha formagio de moderada aderéncia,
a qual resiste a tragdo leve. No grau 3, ocorre formagdo de aderéncia visceral densa,
numerosa € extensa e o grau 4, ocorre aderéncia densa, com extensas lesdes viscero-
parietais. Nos graus 3 e 4, as visceras sdo liberadas com dificuldade da pleura parietal.

Dependendo de sua duragdio, as inflamagdes sdo divididas em agudas e crénicas.
Assim, inflamag¢des que duram desde poucos minutos até poucos dias sdo chamadas de
agudas, enquanto as que persistem por semanas e meses sdo chamadas dg cronicas. Do
ponto de vista funcional e morfologico, as inflamagdes agudas se caracterizam pelo
predominio daquilo que chamamos de fendmenos exsudativos, ou seja, conseqiientes a
alteragdes da permeabilidade vascular permitindo o acimulo na regido inflamada de

liquido (edema), fibrina (que se forma no intersticio pela interagdo entre componentes do
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plasma e fatores dos tecidos), leucécitos, especialmente neutrofilos, e hemacias. Nas
inflamagdes cronicas, além destes elementos, ocorrem no local fendmenos produtivos, ou
seja, proliferagdo de vasos, fibroblastos (com conseqiiente deposi¢do de coliageno e
formagdo de tecido conjuntivo fibroso), como também migragdo e proliferagdo local de

macrofagos, linfécitos e plasmocitos. (MONTENEGRO e FECCHIO, 1992).

3.4 VENTILACAO PULMONAR E COMPLACENCIA PULMONAR

A ventilagdo alveolar é definida como a quantidade de ar que alcanga a area de troca
respiratéria na unidade de tempo. A ventilagdo expirada pode ser medida pela
determinagdo da freqiiéncia respiratéria € do volume corrente de cada respiragdo. Para as
finalidades diagndsticas, ndo € o volume total de ar movimentado que importa, mas s¢ a
ventilagdo é adequada para e atendimento das necessidades metabodlicas. Portanto, ha
necessidade de mensuragdes da ventilagdo alveolar. A ventilagdo expirada pode ser
subdividida em ventilagdo alveolar e ventilagio do espago morto. A ventilagdo alveolar
inclui todos os gases que participam na troca gasosa. A ventilagdo do espago morto
comporta 0 ar nas vias respiraténias condutoras (espago morto anatdmico) € o0 ar nos
alvéolos que ndo sio perfundidos e ndo estdo participando nas trocas gasosas (TUCKER,
1998).

A complacéncia pulmonar é uma medida da distensibiidade dos pulmdes ¢ ¢
determinada pela mudanga no volume pulmonar para cada unidade de mudanga de
pressdo. A complacéncia (AV/AP), medida em condi¢des estaticas, € igual a inclinagdo da

linha que é resultante da confluéncia dos pontos quando ndo ha fluxo de ar. Esses pontos
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estdo usualmente localizados no final da inspiragdo e da expiragdo (REECE e MELVIN,
1996, TUCKER, 1998; GUYTON,1999).

Segundo REECE e MELVIN (1996), as unidades padrdo para complacéncia pulmonar
sdo mililitros (ou litros) por centimetro de agua. Se um valor de complacéncia de um
animal em particular decresceu por um periodo de tempo (menos expansdo de volume
para uma mesma pressdo), os tecidos do pulmdo devem ser mais rigidos e menos
distensiveis ou, em certas anormalidades, podem posteriormente reduzir a expansibilidade
do térax. Fatores que afetam a complacéncia sdo aquelas condigdes que destroem o tecido
pulmonar, que causam a sua fibrose ou o tornam edematosos ou ainda que, de qualquer
maneira, atrapalhem a expansdo pulmonar. E também evidente que as modificagdes no
surfactante (quantidade ou sua composigdo) afetam os valores de complacéncia.

De acordo com GUYTON (1999), as caracteristicas do diagrama da complacéncia sio
determinadas peias forgas elasticas dos pulindes. Estas podem ser divididas em dois
grupos: as forgas eldsticas do tecido pulmonar e a forga causada pela tensdo superficial do
liquido que reveste a superficie interna das paredes dos alvéolos e de outros espagos
aéreos dos pulmdes. As forgas elasticas do tecido pulmonar sdo determinadas
principalmente pelas fibras elasticas e colagenas entremeadas no parénquima pulmonar.
Quando os pulmdes estdio em estado de deflagdo, estas fibras acham-se elasticamente
contraidas e dobradas; ao contrario, quando os pulmdes estio expandidos, as fibras
apresentam-se estiradas, sem dobras e, portanto, alongadas, mas ainda exercendo forga
elastica para retomar ao seu estado natural.

As forgas elasticas causadas pela tensdo superficial sio muito mais complexas. Néo
obstante, a tensdo superficial é responsavel por aproximadamente dois tergos do total de

forgas elasticas dos pulm&es normais (GUYTON, 1999).
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Os pulmdes preenchidos com solugdo salina t€ém maior complacéncia do que aqueles
preenchidos com ar. Visto que a interface gds-liquido ¢ eliminada pelo preenchimento
salino, a tensdo superficial como uma forga retrativa é eliminada. A expansdo pode ser
executada com menos pressdo. No pulmio preenchido com ar, também se nota que a
curva inspiratéria de pressdo-volume ¢ diferente da curva expiratoria, devido & presenga
de surfactante no pulmio. Quando os alvéolos aumentam durante a inspiragdo, 4 distincia
entre as moléculas de surfactante é aumentada (separagdo). Com a redugdo do tamanho
alveolar durante a expiragdo, as moléculas de surfactante retomam ao seu estado mais
comprimido (recombinagdo) (REECE e MELVIN, 1996; TUCKER, 1998;
GUYTON,1999).

Para o surfactante a separagdo molecular € realizada com maior dificuldade do que a
recombina¢ido molecular, de modo que a aferigdo de pressdo para um determinado volume
pulmonar durante a inspiragdo € maior do que o mesmo volume pulmonar durante a
expiragdo (REECE e MELVIN, 1996; GUYTON,1999).

Segundo GUYTON (1999) e TUCKER (1998), as pressdes transpulmonares
necessarias para expandir os pulmdes cheios de ar sdo éerca de trés vezes maiores do que
as pressdes necessarias para expandir os pulmdes cheios de solugdo salina. Assim pode-se
concluir que as forgas elasticas teciduais que tendem a causar o colapso dos pulmdes
cheios de ar representam aproximadamente apenas um ter¢o da elasticidade pulmonar
total, ao passo que as for¢as geradas pela tensdo superficial representam cerca de dois
tergos.

As forgas elasticas pulmonares decorrentes da tensdo superficial modificam-se
acentuadamente quando a substincia denominada surfactante ndo esta presente no liquido

alveolar (REECE e MELVIN, 1996; TUCKER, 1998; GUYTON,1999).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ANIMAIS

Foram utilizados 30 ratos Wistar, machos, pesando em média 190 gramas,
provenientes do biotério do Setor de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana.
Os animais submetidos ao experimento encontravam-se em perfeito estado de satide sendo
divididos aleatoriamente em 5 grupos iguais e mantidos em caixas apropriadas com ragdo
industrializada e agua ad libidum, passando por ciclo claro e escuro de 12 horas cada

(TABELAL).

TABELA 1 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS NOS CINCO GRUPOS
SUBMETIDOS AO EXPERIMENTO.

GRUPOS PROCEDIMENTO REALIZADO
Grupo Con Controle (toracotomia intercostal)
Lobectomia parcial com exérese de pequeno fragmento do parénquima
Grupo SuPF
pulmonar e sintese através de sutura convencional
Lobectomia parcial com exérese de grande fragmento do parénquima
Grupo SuGF
pulmonar e sintese através de sutura convencional
Lobectomia parcial com exérese de pequeno fragmento do parénquima
Grupo AdPF
pulmonar e sintese através do adesivo cirtrgico de cianoacrilato
Lobectomia parcial com exérese de grande fragmento do parénquima
Grupo AdGF
pulmonar e sintese através do adesivo cirirgico de cianoacrilato




4.2 DESENHO EXPERIMENTAL

A indugdo anestésica foi realizada com um agente inalatério ndo halogenado, o éter
dietilico' colocado sob uma campanula, junto aos animais. A anestesia cirtrgica foi mantida
com uma associagdo de cetamina’ e xilazina®, na dose de 90 mg/Kg e 5 mgKg
respectivamente, administrada por via intramuscular.

Inicialmente, os animais foram colocados em decubito dorsal e submetidos a uma
traqueotomia cervical para se promover a intubagfo traqueal. Realizou-se uma incisio de
aproximadamente 1,5 cm na pele e tecido celular subcutineo, em seguida, por separagdo das
fibras dos misculos esterno-hiddeos pode-se acessar a traquéia. Através de uma incisdo entre
os anéis traqueais, introduziu-se uma cinula com didmetro apropriado e esta foi conectada a

um ventilador mecinico com um volume de 6 ml em média (FIGURA 2).

! Eter, Jand Quimica indistria e Comércio Ltda. Sio Paulo — SP.
2 Cetamina 50%, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. Lindéia Km14, Itapira — SP.

* Coopazine injetavel, Pitman Moore. Rio de Janeiro — RJ.
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FIGURA2- ANIMAL DO GRUPO SUBMETIDO A TORACOTOMIA
INTERCOSTAL ESQUERDA (GRUPO CONTROLE),
POSICIONADO EM  DECUBITO DORSAL, OBSERVAR
TRAQUEOTOMIA REALIZADA E COLOCACAO DA CANULA NO
LUMEN TRAQUEAL PARA VIABILIZAR A VENTILACAO
MECANICA.

Apds terem o hemitérax esquerdo depilado e preparado para a cirurgia asséptica, os
animais foram posicionados em decubito lateral direito e submetidos & toracotomia
intercostal esquerda. O acesso cirlirgico, nos ratos dos cinco grupos, foi no 6° espago
intercostal. A diérese teve inicio com uma incisdo arqueada sobre a pele e tecido
subcutaneo tendo, como limite dorsal, a articulagdo costo-vertebral e ventral a jungéo
costo-condral. A hemostasia capilar foi realizada por compressdo e ligadura em caso de

vasos mais calibrosos. O musculo cutdneo do tronco foi incisado com bisturi e apds

dissecagdo romba foi seccionado misculo grande dorsal. Em seguida, os musculos
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escalenos, serrato ventral, obliquo abdominal extemo e reto abdominal, foram
transeccionados com tesoura, expondo dessa maneira, os musculos intercostais externos.
Apds uma expiragdo, os musculos intercostais externos, internos e pleura parietal foram
incisados e, com tesoura foi prolongada a incisdo dorsoventralmente. Com as bordas da
ferida protegidas por gaze umedecida em solugdo fisioldgica e separadas com auxilio do
afastador cirtirgico de Jaeffe, foi identificado o lobo pulmonar caudal esquerdo (FIGURA

3).

FIGURA 3 - ANIMAL SUBMETIDO A TORACOTOMIA INTERCOSTAL
ESQUERDA (GRUPO CONTROLE). VISUALIZAGAO DA
CAVIDADE TORACICA (COM AUXILIO DO AFASTADOR
CIRURGICO DE JAEFFE) E IDENTIFICACAO DO LOBO
PULMONAR CAUDAL ESQUERDO.
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Nos animais do grupo Con (grupo controle), procedeu-se apenas a toracotomia
intercostal esquerda, sem intervengdo cirurgica no parénquima pulmonar.

Nos animais do grupo SuPF e AdPF, realizou-se a ressecgdo de aproximadamente um
quarto do lobo pulmonar e dos grupos SuGF e AdGF, aproximadamente metade do lobo
foi seccionado. Apés a toracotomia, a extremidade distal do lobo a ser removida foi
mantida com uma pinga anat0mica adaptada ao nivel da ressec¢do e procedeu-se a
excisdo do segmento pulmonar distalmente a pinga (FIGURA 4). Nos ratos dos grupos
SuPF e SuGF foram realizadas suturas de eversdo do tipo Colchoeiro com fio absorvivel
sintético® (6-0) proximalmente a pinga (FIGURA 5). Na seqiiéncia, apds a remogdo da
pinga, foi aplicada uma sutura continua simples, nas bordas do tecido pulmonar, com
material de sutura absorvivel. Nos animais dos grupos AdPF e AdGF, foi aplicada fina
camada do adesivo cirirgico’ na borda da incisdo e 60 segundos apés, a pinga foi
removida (FIGURA 6). Na ocorréncia de hemorragia apds a liberagdo da pinga, esta era
reposicionada e o adesivo reaplicado no local hemorragico apds secagem com compressa.

Este procedimento foi repetido até que a hemorragia estivesse controlada (FIGURA 7).

4 Vicril, Ethicon Suturas S/A . Rodovia Presidente Dutra, Km157, Sdo José dos Campos — SP.
* Vetbond, Produtos Veterinarios 3M do Brasil Ltda. Via Anhanguera, Km 110, Sumaré — SP.
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FIGURA 4 - ANIMAL SUBMETIDO A LOBECTOMIA PULMONAR PARCIAL
COM SINTESE ATRAVES DE SUTURA CONVENCIONAL (GRUPO
SUPF). OBSERVAR INCISAO DA EXTREMIDADE DO LOBO
PULMONAR CAUDAL ESQUERDO REALIZADA COM TESOURA
DE MAIO HAEGER AO LONGO DA PINCA HEMOSTATICA DE
HALSTED.
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FIGURA 5 - LOBO PULMONAR CAUDAL ESQUERDO RESSECADO E
MANTIDO COM A PINCA ANATOMICA PARA REALIZACAO
DA SUTURA DE EVERSAO DO TIPO COLCHOEIRO NA BORDA
DA LESAO (ANIMAIS DOS GRUPOS SUPF E SUGF).
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FIGURA 6 - LOBO PULMONAR CAUDAL ESQUERDO RESSECADO E
MANTIDO COM A PINCA ANATOMICA PARA APLICAGCAO
TOPICA DO ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO
SOBRE A SUPERFICIE PULMONAR INCISADA (ANIMAIS DOS
GRUPOS ADPF E ADGF).
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FIGURA 7 - BORDA DISTAL DO LOBO PULMONAR CAUDAL ESQUERDO EM
RATO SUBMETIDO A LOBECTOMIA PULMONAR PARCIAL, COM
EXERESE DE PEQUENO FRAGMENTO DE PARENQUIMA
PULMONAR E SINTESE ATRAVES DO ADESIVO CIRURGICO DE
CIANOACRILATO (GRUPO ADPF). OBSERVAR AUSENCIA DE
HEMORRAGIA NO PARENQUIMA  PULMONAR  APOS
APLICACAO DO ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO.
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Em seguida, o lobo foi reposicionado na cavidade toracica e o térax foi preenchido
com solugdo salina® até que a borda pulmonar suturada estivesse submersa, para que se
pudesse inspecionar possiveis extravasamentos de ar e/ou hemorragia.

Apoés cuidadosa revisdo da aerostasia e hemostasia, a sintese da parede toracica foi
procedida respeitando os planos anatomicos. Suturas isoladas simples com fio absorvivel
sintético’ (ntmero 3-0), foram aplicadas cranial e caudalmente aos arcos costais da ferida
cirirgica, a fim de permitir a aproxima¢do da pleura costal e musculos intercostais
externos sem tensdo. A aproximag¢do dos musculos serrato ventral, obliquo abdominal
externo, reto abdominal e grande dorsal foi feita por planos através de uma sutura do tipo
Sultan, com fio absorvivel sintético (nimero 3-0). Sutura continua simples com fio
categute simples® (nimero 3-0) foi realizada no tecido subcutineo e a sintese da pele sera
feita com pontos interrompidos simples e fio inabsorvivel sintético’ (ntmero 3-0).

Para restabelecer a pressio negativa intratordcica, foi inserido cirurgicamente wm
dreno construido de um equipo utilizado na administragdo de solugdes parenterais
conectado a uma seringa de 20 mililitros. O local de inser¢do deste dreno foi a dois
espagos intercostais caudais a linha de incisdo e a aspiragdo foi realizada até que o
paciente respirasse espontaneamente (FIGURA 8). Apds uma inspiragdo forgada, o dreno
foi rapidamente removido e ao mesmo tempo foi ocluido o orificio no tecido subcutineo

por onde passava o dreno.

6 Solugdo de cloreto de sddio 0,9 %, Gaspar Viana Quimica Farm. S/A. Guido Calo1, 1935, Sio Paulo — SP.
7 Vicril, Ethicon Suturas S/A . Rodovia Presidente Dutra, Km157, S3o José dos Campos — SP.

# Categute simples, Ethicon Suturas S/A . Rodovia Presidente Dutra, Km157, Sdo José dos Campos — SP.

¥ Mononailon, Ethicon Suturas S/A . Rodovia Presidente Dutra, Km157, Sao José dos Campos — SP.
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Skin

incinion

FIGURA 8 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA COLOCACAO DO DRENO
NA  CAVIDADE TORACICA  APOS  TORACOTOMIA
INTERCOSTAL.

Em seguida, realizou-se a retirada da sonda traqueal e sintese da traquéia com fio
absorvivel sintético (numero 6-0), reaproximag¢do da musculatura com o mesmo tipo de
fio, sutura do tecido sub-cutdneo com fio categute sirﬁples (ntmero 3-0) e da pele com fio
inabsorvivel sintético (nimero 3-0).

No periodo pds-operatério os animais foram mantidos em caixas apropriadas, sendo
que nos primeiros dias receberam analgésico a base de flunixin meglumine'® (2,5 mg/Kg
a cada 24 horas, por via subcutinea).

Dianiamente, a ferida cirurgica foi inspecionada quanto a integridade da sutura,
presenca de processo infeccioso e, em seguida, era submetida a anti-sepsia com iodo

polivinil pirrolidona'' até a remogdo da sutura, que ocorreu no sétimo dia apés a cirurgia.

' Banamine 1%, Industria Quiinica e Farmacéutica — Schering Plough AS. Estrada dos Bandeirantes, 3091. Rio
de Janeiro — RJ. '
! Povidine topico, Ceras Johnson Ltda. Av. Comandante Guaramys, 599. Rio de janeiro — RJ.
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No trigésimo dia apés a cirurgia, foi realizada eutandsia e avaliagdo da complacéncia
pulmonar dos animais submetidos ao experimento. Na mesma ocasido, realizou-se
necropsia e colheita de fragmentos pulmonares para analise histopatologica minuciosa do
processo cicatricial.

Nessa ocasido, avaliou-se lesdo compativel com reagdes provocadas pelo adesivo

como areas de aderéncia, atelectasia e presenga de exsudatos.

4.3 TESTE DE COMPLACENCIA PULMONAR

ApOs a eutanasia, realizou-se ampla abertura da caixa toracica para obtengdo de uma
exposi¢do e visualizagdo completa dos pulmdes. Em seguida, nova traqueotomia foi
realizada e, ao traquectubo adaptado, acoplou-se um mandmetro de dgua em forma de U,
para que se pudesse avaliar os valores de pressio intrapulmonar na insuflagdo,
ocasionados pelo conhecido aumento de volume (incrementos de 1 ml), promovido por

intermédio de uma seringa conectada a uma torneira de trés vias (FIGURA 9).
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FIGURA 9 - ANIMAL COM TRAQUEOTOMIA CERVICAL E SUBMETIDO AO
TESTE DE COMPLACENCIA PULMONAR.



4.4 EXAME NECROSCOPICO E HISTOPATOLOGICO
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A eutanasia dos animais foi realizada com éter dietilico inalado sob uma campanula ¢

os exames necroscopicos foram feitos imediatamente apOs o Obito. As observagdes

macroscOpicas foram feitas fundamentalmente através de pesquisa da existéncia e

severidade de aderéncia pleural ou em lobos pulmonares, presenga de exsudatos e

avaliagdo do processo cicatricial do lobo pulmonar, da pele e de outras possiveis lesdes do

parénquima pulmonar. Os graus de aderéncia resultantes foram avaliados conforme a

seguinte classificagdo de KNIGHTLY et al. (1962), adaptada para as estruturas da

cavidade toracica (TABELA 2).

TABELA 2. GRAUS DE SEVERIDADE DE ADERENCIA ATRIBUIDOS NA

AVALIACAO MACROSCOPICA DA CAVIDADE

TORACICA,

REALIZADA 30 DIAS APOS LOBECTOMIA PULMONAR
PARCIAL.

SEVERIDADE | CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

Grau 0 Auséncia de aderéncia

Graul Aderéncia discreta, facilmente separavel

Grau 2 Aderéncia moderada, resistente a tragio leve

Grau 3 Aderéncia severa e/ou extensiva, resistente a tragdo moderada

Aderéncias numerosas, extensivas e severas envolvendo pleura
Grau 4

mediastinica, pulm3o e pericirdio, estendendo-se a pleura parietal.
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Foram colhidos fragmentos do parénquima pulmonar durante os exames
necroscopicos, que foram fixados em formol a 10%'? e encaminhados para preparagdo de
cortes histologicos. As amostras foram submetidas a processamento histologico de rotina,
incluidas em parafina e seccionadas a 5 um de espessura. Os cortes histologicos assim
obtidos foram corados pela técnica de hematoxilina de Harris e eosina. As ldminas foram
submetidas a avaliagdo histoldgica sob microscopia Optica. Na avaliagdo histologica, a
lesdo pulmonar foi classificada segundo a presenga de infiltragdo inflamatdria, tecido

fibroso e necrose tecidual observadas.

12 paraformaldeido 10%, rioquimica Ltda., Av. Tarrat 2600. Sdo José do Rio Preto — SP.
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5 RESULTADOS

Em todos os ratos, a fase de indugdo anestésica ocorreu sem transtornos, permitindo
uma manipulag¢do tranqiiila dos animais e uma manutengdo anestésica rapida e sem sinais
de excitagdo. O tempo médio de anestesia e cirurgia variou entre os grupos de acordo com

o tipo de procedimento realizado (TABELA 3).

TABELA 3 - DURAGAO MEDIA DE ANESTESIA E CIRURGIA NOS CINCO
GRUPOS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO.

GRUPOS DURACAO MEDIA DE ANESTESIA E CIRURGIA
Grupo Con 50 minutos

Grupo SuPF 65 minutos

Grupo SuGF 75 minutos

Grupo AdPF 55 minutos

Grupo AAGF 58 minutos

Todos os animais suportaram bem a intervengdo cirurgica, no entanto oito animais
vieram a 6bito no periodo pds-operatério. Desses, trés pertenciam ao grupo SuPF onde um
deles apresentou dispnéia acentuada e parada respiratoria no pos-operatorio imediato e os
outros dois morreram por canibalismo existente no grupo. Dois animais do grupo SuGF e trés
animais do grupo AdGF também apresentaram dispnéia acentuada seguida por ébito no pos-

operatorio imediato.
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A toracotomia no sexto espago intercostal permitiu um bom acesso cirurgico € as
bordas da ferida cirurgica fortemente expandidas pelo afastador adaptado permitiram
exposi¢do do lobo pulmonar caudal esquerdo.

O emprego da pinga anatOmica adaptada na linha de incisdo do parénquima pulmonar
proporcionou uma hemostasia adequada, permitindo assim a realizagdo da sutura
convencional (grupos SuPF e SuGF) em uma éarea com boa visualizagdo e a aplicagdo do
adesivo a base de cianoacrilato (grupos AdPF e AdGF) em uma superficie relativamente seca.
O tempo de um minuto foi suficiente para secagem e polimerizagdo do produto, formando
uma fina camada de adesivo sobre a superficie incisada do parénquima pulmonar, que foi
responsavel pela hemostasia e aerostasia do 6rgéo.

Nos pacientes dos grupos SuPF e SuGF, foram observadas pequenas hemorragias em
todos os animais apds a lobectomia pulmonar parcial, fazendo-se necessario o uso de
compressao local e, em cinco ratos, aplicagdo de ligaduras com fins hemostaticos, realizados
em um periodo médio de dez minutos para o controle da hemorragia. Nos grupos AdPF e
AdGF, houve hemorragia em quatro animais apds a remogdo da pinga. Nestes pacientes, o
tecido pulmonar foi repingado e o adesivo reaplicado nos pontos hemorragicos, € assim foi
conseguida a hemostasia do 6rgdo. Com o uso do adesivo foi possivel prevenir e controlar a
hemorragia em um periodo médio de quatro minutos.

O método para restabelecer a pressdo negativa intrapleural foi eficaz pois, logo ap6s o
término da sintese costal, os animais apresentaram respiragdo espontdnea, permitindo a
extubagdo e sintese traqueal.

Até o quarto dia poés-operatorio, as imediagdes da ferida cirlirgica apresentaram-se
levemente edemaciadas e com sensibilidade dolorosa a palpagdo. Estas alteragdes foram

regredindo até uma involugdo completa ao redor do sexto dia. Dois animais interferiram com a
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sutura de pele removendo de um a trés pontos, no entanto a sutura do tecido subcutdneo

sustentou as bordas da pele aproximadas, permitindo cicatrizagdo por primeira intengdo.

A inspeg¢do visual, observou-se o predominio de movimento respiratorio tipo

abdominal nas primeiras 36 horas e polipnéia até o segundo dia pds-operatorio.

5.1 TESTES DE COMPLACENCIA PULMONAR

As médias dos valores de complacéncia pulmonar que relaciona variagdo de volume

pulmonar e variagdo de pressdo transpulmonar (AV/AP), de cada um dos grupos estdo

representadas na TABELA 4.

TABELA 4 — MEDIAS DA COMPLACENCIA PULMONAR (ML/CM H,O) DOS
GRUPOS CON, SUPF, SUGF, ADPF E ADGF.

GRUPOS MEDIAS DA COMPLACENCIA PULMONAR (AV/AP)
Grupo Con 0,99 ml/cm H,0

Grupo SuPF 1,07 ml/cm H,O

Grupo SuGF 0,75 mi/em H,O

Grupo AdPF 1,02 ml/cm H,O

Grupo AdGF 0,74 ml/cm H,O
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Nas figuras 10 e 11 sdo apresentados os resultados dos testes de complacéncia pulmonar
dos cinco grupos submetidos ao experimento. Observando-se as curvas formadas a partir das
médias de variagdes de pressdo transpulmonar para cada variagdo de volume pulmonar,
considerando o erro padrio para cada média, pode-se constatar que ndo houve diferenga
significativa entre os grupos Con, SuPF e AdPF (FIGURA 10). Da mesma forma, nio se

verificou diferenga significativa entre os grupos Con, SuGF e AdGF (FIGURA 11).
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® Grupo Con (n = 6)
0 Grupo SuPF (n = 3)
A Grupo AdPF (n = 6)

FIGURA 10 - RELACAO DAS MEDIAS DAS VARIAGOES DE PRESSAO
TRANSPULMONAR (CM H,0) PARA CADA VARIACAO DE
VOLUME PULMONAR (ML). CURVAS DE COMPLACENCIA
PULMONAR REFERENTE AOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE
(GRUPO CON), DOS ANIMAIS SUBMETIDOS A LOBECTOMIA
PULMONAR PARCIAL COM EXERESE DE UM PEQUENO
FRAGMENTO DO PARENQUIMA COM SINTESE ATRAVES DA
SUTURA CONVENCIONAL (GRUPO SUPF) E APOS APLICAGAO
DO ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO (GRUPO ADPF).
AS LINHAS VERTICAIS REFEREM-SE AO ERRO PADRAO DAS
MEDIAS.
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® Grupo Con (n = 6)
0O Grupo SuGF (n=4)
A Grupo AdGF (n=3)

FIGURA 11 - RELACAO DAS MEDIAS DAS VARIAGOES DE PRESSAO
TRANSPULMONAR (CM H,0) PARA CADA VARIAGCAO DE
VOLUME PULMONAR (ML). CURVAS DE COMPLACENCIA
PULMONAR REFERENTE AOS ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE
(GRUPO CON), DOS ANIMAIS SUBMETIDOS A LOBECTOMIA
PULMONAR PARCIAL COM EXERESE DE UM PEQUENO
FRAGMENTO DO PARENQUIMA COM SINTESE ATRAVES DA
'SUTURA CONVENCIONAL (GRUPO SUPF) E APOS APLICAGAO
DO ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO (GRUPO ADPF).
AS LINHAS VERTICAIS REFEREM-SE AO ERRO PADRAO DAS
MEDIAS.
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5.2 EXAME MACROSCOPICO

A analise macroscopica da cavidade toracica realizada 30 dias apds a lobectomia
parcial, conforme classificagdo dos graus de adesividade, revelou aderéncia discreta (Grau 1)
em dois ratos do grupo Con envolvendo lobo pulmonar e pleura parietal e aderéncia moderada
(Grau 2) em dois animais. Nos outros dois animais deste grupo ndo se observou aderéncia.

No grupo SuPF houve aderéncia moderada (Grau 2) envolvendo lobo pulmonar e
pleura parietal em um dos ratos e aderéncia severa (Grau 3) nos outros dois animais do grupo.

Maior grau de adesividade foi constatado nos animais do grupo SuGF, onde dois
animais apresentaram aderéncia visceroparietal severa (Grau 3) e nos outros dois se observou
numerosas e extensas aderéncias (Grau 4) envolvendo lobo pulmonar, pleura parietal e
musculo diafragmatico.

Nos seis ratos do grupo AdPF constatou-se aderéncia visceroparietal discreta (Grau 1).
No grupo AdGF observou-se aderéncia moderada (Grau 2) entre lobo pulmonar e pleura

parietal nos trés animais (FIGURA 12).
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FIGURA 12 - BORDA DISTAL DO LOBO PULMONAR CAUDAL ESQUERDO DE
UM RATO DO GRUPO ADFF, 30 DIAS APOS LOBECTOMIA
PARCIAL E APLICAGAO TOPICA DO ADESIVO CIRURGICO DE
CIANOACRILATO. OBSERVA-SE ADERENCIA DISCRETA ENTRE

LOBO PULMONAR CAUDAL ESQUERDO E PLEURA PARIETAL.
Todas as aderéncias observadas no lobo pulmonar, pleura parietal ou musculo
diafragmatico compreenderam as areas de sutura do parénquima pulmonar e da aplicagdo do
adesivo cirurgico a base de cianoacrilato. Nos animais do grupo Con as aderéncias ocorreram

na area de sutura da parede torécica.

Os resultados obtidos na analise macroscopica estdo representados na TABELA 5.
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS GRAUS DE ADERENCIA, CONFORME
CLASSIFICACAO MODIFICADA DE KNIGHTLY ET AL. (1962),
OBSERVADOS EM ANIMAIS SUBMETIDOS A LOBECTOMIA
PULMONAR PARCIAL COM REALIZACAO DE SUTURA
CONVENCIONAL (GRUPOS SUPF E SUGF), COM APLICACAO DE
ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO (GRUPOS ADPF E
ADGF) E ANIMAIS CONTROLE (GRUPO CON).

Grau de| Grupo Con | Grupo SuPF | Grupo AdPF | Grupo SuGF | Grupo AdGF
aderéncia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 2 3333 0 - 0 - 0 - 0 -
1 2 13333 0 - 6 100 0 - 0 -
2 2 13333] 1 (66,66 O - 0 - 3 100
3 0 - 2 3333 0 - 2 50 0 0
4 0 - 0 - 0 - 2 50 0 -

5.3 EXAME HISTOPATOLOGICO

A anilise histopatologica das amostras colhidas trinta dias apds a lobectomia parcial
revelou , no grupo Con, reagdo inflamatéria mista (polimorfo e mononucleares) moderada,
multifocal na amostra de parénquima pulmonar de um rato, congestdo difusa leve também em
um dos ratos e, nos demais animais do grupo, apenas hemorragia focal no parénquima foi
encontrada (FIGURA 13).

Os fragmentos de pulmio colhidos do grupo SuPF apresentaram reagdo inflamatdria

mista, moderada da pleura e intersticio nos trés representantes do grupo, adicionalmente,
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observou-se acentuada proliferagdo de tecido conjuntivo frouxamente organizado e vasos
sanguineos na pleura e intersticio de um animal.

Nas amostras do grupo SuGF, a reagdo inflamatdria observada na pleura e espago
intersticial foi mista e moderada em dois animais e acentuada nos outros animais do grupo.
Além disso observou-se, em quatro ratos, extenso espessamento da pleura por tecido
conjuntiifo frouxamente organizado e vasos sanguineos (FIGURA 14).

No grupo AdPF, nio houve reagdo inflamatdria em dois animais, no entanto nestes pode-
se constatar espessamento extenso da pleura por tecido conjuntivo frouxamente organizado ¢
hemorragia focal no parénquima pulmonar. Nos outros quatro integrantes do grupo observou-
se reagdo inflamatéria moderada com presenga de células gigantes, polimorfonucleares e
mononucleares em uma das amostras analisada (FIGURA 15).

Nio se observou rea¢do inflamatéria nos trés animais do grupo AdGF e apenas
espessamento focalmente extenso da pleura por tecido comjuntivo frouxamente organizado e
hemorragia focal do parénquima foram encontrados nas amostras.

Os resultados das reagbes inflamatorias observadas na analise histopatologica estio

representados na TABELA 6.
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TABELA 6 - GRAUS DE REACAO INFLAMATORIA DAS AMOSTRAS DE TECIDO
PULMONAR COLHIDAS 30 DIAS APOS LOBECTOMIA PARCIAL
COM APLICAGAO DE ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO E
SUTURA CONVENCIONAL EM RATOS (N = 22).

Grau de| Grupo Con | Grupo SuPF | Grupo SuGF | Grupo AdPF | Grupo AdGF
reacao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
inflamatéria
0 s 83330 0 | - | o | - | 2 |4 | 3 | 100
(ausente)
1 ol - o | -] o | -1]o0o] -0/ -
(leve)
2 1 |1666] 3 |00 2 |60 | 4 | 60| 0 | -
(moderada)
3 0 - 0 - 2 40 0 - 0 -
(acentuada)
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FIGURA 13 - CORTE HISTOLOGICO DE RATO DO GRUPO CON (GRUPO
CONTROLE). OBSERVAR ESTRUTURA DO PARENQUIMA
PULMONAR E ESPESSURA NORMAL DA PLEURA (HE, 10X).
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FIGURA 14 — CORTE HISTOLOGICO DE PULMAO DE RATO DO GRUPO
SUGF (COM REALIZACAO DE SUTURA CONVENCIONAL).
OBSERVAR ESPESSAMENTO DA PLEURA COM INFILTRADO
INFLAMATORIO E PRESENCA DE CELULA GIGANTE DO
TIPO CORPO ESTRANHO (HE, 40X).




47

FIGURA 15 — CORTE HISTOLOGICO DE RATO DO GRUPO ADPF (TRATADO
COM ADESIVO CIRURGICO DE CIANOACRILATO).
OBSERVAR ESPESSAMENTO FOCAL DA PLEURA NO LOCAL

DA APLICACAO DO ADESIVO E ESTRUTURA NORMAL DO
PARENQUIMA PULMONAR (HE, 4X).
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6 DISCUSSAQ

A lobectomia pulmonar parcial representa um método terapéutico bastante util para
tratamento de diversas alteragdes presentes no parénquima pulmonar conforme afirmado por
NELSON (1986) e as alteragdes andtomo-fisioldgicas nos animais lobectomizados ndo
determinaram limita¢des no desempenho do sistema respiratorio, confirmando a viabilidade
da lobectomia pulmonar, citada por LEIGHTON e GREGORY (1982).

O acesso cirurgico adequado a cavidade toricica e o conhecimento anatémico detalhado
das estruturas presentes no torax foram imprescindiveis ao planejamento cirirgico e conforme
ARCHIBALD ¢ HARVEY (1974) e FOSSUM (1997) a toracotomia ao nivel do sexto espago
intercostal, com a incisdo estendendo-se da articulagdo costo-vertebral a jun¢do costo-condral,
permitiu a exposi¢do adequada do lobo pulmonar caudal esquerdo.

As caracteristicas histologicas descritas por HARVEY et al. (1990), ORTON (1990),
GRANDAGE e RICHARDSON (1998) e FOSSUM (1997) como a fragil constituigdo do
parénquima pulmonar, a delicada e transparente pleura mediastinal, além da delgada espessura
da pleura parietal tornam este orgdo bastante fridvel e suscetivel a rupturas e hemorragias
durante o procedimento cirirgico. Desta forma, torna-se de extrema inipoﬂéncia a realizagdo
de manobras cirtirgicas precisas e suaves, além de uma correta exposi¢do do lobo pulmonar
aproveitando sua segmentag¢do anatémica.

A reserva funcional da estrutura pulmonar permitiu, como foi também verificado por
LEIGHTON e GREGORY (1982), que a maioria dos animais tolerassem e se adaptassem a
perda de segmentos representativos do lobo pulmonar, no entanto, seis animais apresentaram
dispnéia acentuada seguida por 6bito no pds-operatorio imediato. Estes acontecimentos podem

ser atribuidos ao tamanho do fragmento pulmonar excisado pois dois desses animais



pertenciam ao grupo SuGF e os outros trés ao grupo AdGF. No entanto, os outros integrantes
desses grupos tiveram uma Otima recuperagdo, semelhante aos ratos dos grupos Con, SuPF e
AdPF podendo estas mortes estar correlacionadas a sensibilidade individual.

TORIUMI et al. (1990) e QUINN et al. (1997), descreveram os adesivos cirtrgicos de
cianoacrilato como ésteres de cadeia longa (n-butil cianoacrilato), menos tdxicos quando
comparados aos ésteres de cadeia curta. No entanto, observou-se wn maior nitmero de obitos
no grupo onde se reaﬁzou a exérese de um grande fragmento do lobo pulmonar com a
aplicagdo, conseqiientemente, de uma quantidade maior do adesivo cirtrgico. Esta observagdo
torna-se relevante pois VINTER et al. (1985); GREER e PEARSON (1993) e TORIUMI et al.
(1998) afirmaram que a toxicidade dos cianoacrilatos depende da quantidade de produto
utilizada, podendo estas mortes ser resultantes de algum grau de intoxicagdo.

Dois 6bitos ocorreram, por canibalismo existente no grupo SuPF, no segundo dia apds a
cirurgia. Excluindo esta alteragdo comportamental, estas mortes provavelmente ndo teriam
acontecido, pois ndo houve perda de nenhum outro animal dos demais grupos a partir do
segundo dia de pds-operatdrio.

Em todos os animais dos grupos AdPF e AdGF, aplicou-se uma fina camada do adesivo
sobre a superficie excisada do parénquima pulmonar e esta, estando relativamente seca,
permitiu a rdpida polimerizagdo do produto conforme descrito por BALDWIN ez al. (1993).

Considerando a técnica de aplicagdo do adesivo, esta se mostrou simples e de rapida
realizagdo, de maneira similar ao observado por SAWYERS e VASKO (1963), QUINN et al.
(1997a), QUINN ez al. (1997b), MIZHARI et al. (1998) e TORIUMI et al. (1998).

FOSSUM (1997) e NELSON (1998) descrevem como principais técnicas para sintese do
parénquima pulmonar a sutura convencional com fio absorvivel ou sutura com grampeador

mecanico. No entanto, as caracteristicas do pulmdo como a friabilidade e a fragilidade, ainda
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maior quando edemaciado ou contuso, dificultam a hemostasia e aerostasia adequadas. Diante
destas particularidades do tecido pulmonar, da alta freqii€éncia dos traumatismos toracicos e
das diversas indicagGes da lobectomia parcial, decidiu-se testar a eficacia de métodos
alternativos para reparagdo pulmonar.

Visando amenizar as dificuldades para efetuar suturas e obter hemostasia ¢ aerostasia nas
lobectomias pulmonares parciais, optou-se pelo emprego do adesivo de cianoacrilato, uma vez
que este foi utilizado com é&xito no tecido 6sseo (SILVER, 1976; BELLENGER, 1982;
HAMPEL et al., 1986; JONHSTON, 1990) e em cirurgias orais, intestinais e pele (MIZRAHI
et al., 1988; PRAHLOW e LANTZ, 1993; ELMASALME et al., 1995; TORIUMI et al.,
1998). Esteres de cianoacrilato também foram empregados nas anastomoses microvasculares
(BOOTHE, 1993; BINMOELLER ¢ SOEHENDRA, 1995), nas reconstituigdes de tenddes
(QUATELA et al., 1993), como hemostatico topico em cirurgias de Orgios parenquimatosos
(AWE et al., 1963; CAMERON et al., 1964; MATSUMOTO et al., 1967, BOOTHE, 1993,
FOSSUM et al., 1997), nas lobectomias pulmonares (SAWYERS e VASKO, 1963) e nas
nefrotomias (MATHES e TERRY, 1963).

A técnica tradicional da lobectomia pulmonar parcial preconizada por HARVEY et al.
(1990), ORTON (1990), FOSSUM et al. (1997) e NELSON (1998) permitiu o controle eficaz
da hemostasia e aerostasia, pois as complicagdes pos-operatorias como pneumo € hemotérax,
descritas por estes mesmos autores, ndo foram observadas. Durante a realizagdo da sutura
convencional, constatou-se a presenga de pequenos pontos hemorragicos que foram contidos
através da realizagdo de pontos interrompidos do tipo Sultan. Este procedimento, apesar de
mostrar-se eficiente no controle da hemorragia, culmina com aumento no tempo trans-

operatorio, fato ndo evidenciado quando se optou pelo emprego dos adesivos de cianoacrilato,
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conforme citam MIZRAHI et al. (1988), QUINN et al. (1997 a), QUINN et al. (1997 b) e
TORIUMI et al. (1998).

Com a utilizagdo do éster de cianoacrilato constatou-se uma redugio média do tempo
cirurgico em 20%, semelhante ao relatado por MATHES e TERRY (1963) quando utilizaram
o adesivo em nefrotomias. Esta diminui¢do do tempo para a realizagio da hemostasia e
aerostasia durante a execu¢do da lobectomia pulmonar parcial ou no tratamento de lesGes
traumaticas do pulmio é de grande importincia, pois se reduz o risco de complicagdes
decorrentes de grandes hemorragias e de procedimentos muito demorados que implicam em
maior tempo anestesico.

Durante a avaliagdo da complacéncia pulmonar realizada em todos os animais do
experimento, ndo se observou diferenga significativa nas curvas resultantes das variagdes de
pressdo transpulmonar ¢ do volume pulmonar, nos cinco grupos avaliados. Estas observagdes
demonstraram auséncia de comprometimento do parénquima pukﬁonar durants a realizagdo
da sutura convencional e aplicagdo do adesivo cirlirgico, uma vez que quaisquer fatores que
atrapalhem a expansdo pulmonar levam a alteragdes nas curvas de complacéncia, conforme
descrito por REECE e MELVIN (1996).

As aderéncias pleurais observadas, apesar de ndo desejaveis, foram consideradas dentro do
esperado, pois podem ser atribuidas a hipoéxia provocada pelas manobras de diérese e
hemostasia (HENDERSON, 1996). Nos animais do grupo controle (grupo Con), as aderéncias
ocorreram na regido de sintese da parede toracica, em areas onde o pulmio estava em contato
com o material de sutura, que inicialmente funciona como corpo estranho.

Nos pacientes dos grupos SuPF e SuGF, as aderéncias observadas foram em maior
intensidade quando comparadas com 0s grupos AdPF e AdGF. Nos grupos onde se utilizou o

adesivo cirurgico, as aderéncias podem estar relacionadas com a toxidez dos subprodutos da
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degradagdo do cianoacrilato como o gas cianeto, o formaldeido e o alquil cianoacetato, que
sdo toxicos aos tecidos conforme observaram VINTER et al. (1985); GREER ¢ PEARSON
(1993) e TORIUMI et al. (1998). Ja nos grupos onde se realizou a sutura convencional, as
aderéncias foram atribuidas a lesdo na serosa e isquemia tecidual provocadas pela
manipulagdo cirirgica, além da presenga do material de sutura como citado anteriormente por
HENDERSON (1996).

Quanto a presenga de reagdo inflamatoria observada durante a analise histopatologica dos
fragmentos de parénquima pulmonar, pode-se constatar que estas foram mais numerosas e
intensas nos anmimais submetidos a realizagdo da sutura convencional, com predominio de
células mononucleres em resposta a presenga do fio de sutura absorvivel sintético
(poliglactina 910), conforme descrito por BOOTHE (1993). Nos pacientes tratados com o
adesivo cirirgico, as reagdes inflamatérias provavelmente foram decorrentes da presenga dos
subprodutos da degradagdo do cianoacrilato e da liberagdo excessiva de calor durante a
polimerizagdo do mesmo, de acordo com TORIUMI et al. (1990). Além disso, deve-se
considerar a vascularizagdo abundante do parénquima pulmonar, pois segundo TROTT
(1997), quanto maior for esta irrigagdo, maior também serd a reagdo inflamatoria observada,
comparando com a utilizagdo do adesivo em tecidos menos vascularizados como cartilagens e
0SSOS.

Mesmo incitando moderada reagdo inflamatéria, a opgdo pelo adesivo com finalidades
hemostaticas ¢ pneumostaticas , ndo interferiu com a reparagdo pulmonar. Estes resultados
foram semelhantes aos constatados por OTA (1968), quando utilizou o isobutil-2-cianoacrilato

em Orgdos como figado, bago e rins.
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7 CONCLUSOES

Dentro do que foi proposto nos objetivos deste experimento e diante dos resultados

obtidos, pode-se concluir que:

O adesivo cirirgico de cianoarilato representa uma boa alternativa para reparagdo do
parénquima pulmonar nas lobectomias parcias sendo capaz de controlar
extravasamentos de ar e hemorragias de maneira rapida e eficaz.

Apesar do adesivo ter incitado moderada reagédo inflamatdria, ndo alterou a reparagéo
do parénquima pulmonar, proporcionando uma cicatrizagdo satisfatoria.

A exérese de até, aproximadamente, metade do lobo pulmonar ndo compromete sua
capacidade funcional e a aplicagdo de uma fina camada do adesivo ndo promove,
clinicamente, sinais de toxicidade.

Todos os resultados obtidos sdo bastante animadores ¢ fornecem base para novos
estudos e experimentos, além de poderem ser extrapolados para outras espécies

animais e também para medicina humana.
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