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RESUMO

A técnica de lobectomia pulmonar pode ser utilizada para tratamento de neoplasias
pulmonares, tor¢cdo do lobo pulmonar, laceracdo pulmonar e abscessos pulmonares e dentre as
complicacdes poOs-operatorias, destacam-se a deiscéncia do coto brénquico, escape aéreo
prolongado e desenvolvimento de fistula broncopleural. Esses problemas geralmente séo
decorrentes da ma oclusdo do coto brénquico e na maioria das vezes o tratamento consiste na
realizacdo de um novo procedimento cirurgico com reabertura da cavidade toracica. Com o
presente trabalho, objetivou-se avaliar a eficicia do n-butil cianoacrilato e da bragadeira de
nailon como métodos para oclusdo do coto brébnquico e manutencdo da aerostasia,
comparando-o0 com a técnica de sutura manual, em modelo experimental empregando arvores
traqueobronquicas de suinos, submetidas a crescentes niveis de pressao positiva intrabroquica.
Foram utilizadas 30 arvores traqueobronquicas, onde oito brénquios lobares de cada peca
foram selecionados para estudo, sendo quatro de 10 mm e quatro de 5 mm. Posteriormente, as
arvores e respectivos brénquios foram distribuidos equitativamente em trés grupos
experimentais: Grupo Sutura (GS) — sutura manual com pontos isolados simples, utilizando
nailon cirdrgico n® 2.0; Grupo Cianocrilato (GC) - n-butil cianoacrilato e Grupo Bracadeira
(GB) — bracadeiras de nailon. Ap6s a oclusdo dos cotos brénquicos, as pecas foram imersas
em agua e realizado o teste de hermeticidade empregando-se pressdo positiva intrabronquial
de 30 cm de H,0 por cinco minutos, sendo em seguida, gradualmente aumentada até atingir a
pressdo de 100 cm de H,O. Nos grupos GS e GB foram observados vazamentos com
percentual de 1,25% (1/80), quando submetidos a uma presséo de 30 cm de H,0 e 100 cm de
H,0, respectivamente. No grupo GC ndo foi constatado vazamento em nenhum dos cotos
brénquicos. Ndo foram evidenciadas diferencas estatisticas significativas entre trés os
tratamentos. Conclui-se que tanto o n-butil cianoacrilato, como a bragadeira de nailon,
igualmente a sutura manual, sdo métodos eficazes na execugdo e manutencdo da aerostasia

bronquial.

PALAVRAS-CHAVE: Oclusao bronquial, Bracadeira, Cianoacrilato.



ABSTRACT

The pulmonary lobectomy technique can be used on the lung cancer, lung lobe torsion,
pulmonary laceration and lung abscesses treatment and among the postoperative problems the
bronchial stump dehiscence, prolonged air leak and development of bronchopleural fistula are
highlighted. These problems are usually resulting from malocclusion of the bronchial stump
and most of the times the treatment for those problems consists on a new surgical procedure
to reopen the chest cavity. The ain of the present paper was to evaluate the efficiency of n-
butyl cyanoacrylate and nylon brassard as methods for occlusion of the bronchial stump and
the aerostasia maintenance, comparing it with the manual suture technique on an experimental
model using pig tracheobronchial trees, submitted to increasing levels of positive
intrabrochial pressure. 30 pig tracheobronchial trees were used, where eight lobar bronchi
from each piece were selected for studying, four of 10 mm and four of 5 mm. Thereafter, the
trees and their bronchi were equally distributed into three experimental groups: Suture Group
(SG) — manual suture with simple isolated stitches, using n° 2,0 surgical nylon; Cyanoacrylate
Group (CG) - n-butyl Cyanoacrylate and Brassard Group (BG) — nylon brassards. After the
bronchial stumps occlusion, the pieces were immersed in water and the “tire fitter test” was
made placing the positive intrabrochial pressure at 30 cm of H,O for five minutes, and then
gradually increased to a pressure at 100 cm of H,O. Leaks with a percentage of 1, 25% (1/80)
were observed on groups SG and BG, when respectively submitted to a pressure at 30 cm of
H,O and 100 cm of H,0. There were no leaks in any bronchial stumps on group CG. There
were no statistically significant differences among the three treatments. It was concluded that,
both n-butyl Cyanoacrylate such as nylon brassard, as also the manual suture, are effective

methods for implementation and maintenance of bronchial aerostasia.

KEY-WORDS: Bronchial occlusion, Brassard, Cyanoacrylate.
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1 INTRODUCAO

A ressec¢do pulmonar é indicada para o tratamento de doengas, tais como neoplasias,
torcdo de lobo, abscessos e laceragdes pulmonares. Dentre as técnicas cirurgicas usadas estdo
a lobectomia parcial ou segmentectomia, lobectomia total ou completa e a pneumonectomia.
A aplicacdo dessas técnicas varia de acordo com a indicacéo cirurgica da afeccao apresentada
pelo paciente (NELSON, 1998a; HOSGOOD, 1999; FOSSUM, 2008).

Durante o procedimento cirdrgico de pneumonectomia ou lobectomia pulmonar, a
sutura do coto brénquico pode ser realizada por meio de sutura manual ou mecénica. A sutura
manual é realizada com o emprego de fios cirdrgicos. O nailon, particularmente, apresenta
boa resposta bioldgica, cicatricial e capacidade de coaptacdo de rebordos de ferida. Mas
apesar da reacdo tecidual minima, apresenta como pontos negativos a pouca maleabilidade,
possibilidade de trauma no tecido, baixo coeficiente de atrito e instabilidade dos néds
(DOURADO et al., 2005).

Ja a sutura mecanica é realizada por meio de grampeador cirirgico automatico e
apresenta a vantagem dos grampos serem posicionados com distancias e tensdes uniformes,
evitando deformacdes e favorecendo a cicatrizacdo (PETERFFY e CALABRESE, 1979). A
principal desvantagem da aplicacdo deste método é o elevado custo financeiro quando
comparado a sutura manual (LUDWING et al., 2004a). A experiéncia do cirurgido e o
posicionamento da carga do grampeador sdo fatores fundamentais para evitar a ma oclusdo
das bordas da sutura e complicacdes pds-operatdrias (WALSHAW et al., 1994).

Dentre as principais complicagbes poOs-operatorias em pacientes submetidos a
lobectomia pulmonar, destacam-se a deiscéncia do coto brénquico, escape aéreo prolongado e
desenvolvimento de fistula broncopleural. Essas complicacdes geralmente sdo decorrentes de
falha na oclusdo do coto bronquico associada a presenca de diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de tais problemas pés-cirdrgicos (ALGAR et al., 2001; PEREIRA, 2011)

O uso de adesivos cirargicos € um método alternativo as suturas convencionais por
apresentar vantagens como diminui¢do do tempo cirargico, facilidade de aplicacdo e menor
manipulacdo tecidual (ANDRADE et al.,, 2001). A aplicacdo de colas biologicas,
particularmente a cola de fibrina, para reduzir escape aéreo no pés-operatdrio de cirurgia
pulmonar, tem sido empregada de forma isolada ou em associagdo com outros métodos de
aerostasia (PINTO FILHO, 2003). Por sua vez, os adesivos sintéticos, particularmente o
cianoacrilato, o Unico com propriedades fisico-quimicas e biologicas avaliadas para uso

médico, tém sido empregado em varias especialidades cirdrgicas como agente hemostatico ou
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para substituir suturas convencionais. Os cianoacrilatos sdo adesivos biodegradaveis com
propriedades bacteriostaticas e hemostaticas e que causam menos reacdo inflamatéria quando
comparados a sutura manual com fios cirargicos (MOTA et al.,, 2003). Eles tém sido
utilizados com eficacia experimental e clinica em cirurgias orais, anastomose intestinal,
tratamento de Ulceras de cornea, controle de hemorragia pela superficie da cérnea e 6rgéos
parenquimatosos, anastomose microvascular, incisdes cutaneas e aplicagdes de enxertos
cutaneos (NELSON, 1998).

No sistema respiratério, ja foram empregados na hemostasia e aerostasia do
parénquima pulmonar (ISHIZAKI et al., 2005) e na oclus&o do coto bronquico (HACHIDA et
al., 1987; ACCETTA, 2008). As bracadeiras de nailon, inicialmente projetadas para emprego
em manobras eletro-hidraulicas, tém sido testadas para obliteracdo vascular em diversos
procedimentos cirurgicos, proporcionando hemostasia segura, com reducdo dos custos
operacionais e do tempo cirtrgico (ROVERE et al., 2007; COSTA NETO et al., 2009). Por
serem constituidas de poliamida, possuem boa tolerancia no organismo animal, resisténcia a
tracdo e um sistema de travas eficiente. Embora se adéquem para procedimentos
hemostaticos, ainda ndo foram observados na literatura, pesquisas que verificassem a eficacia
desde material para aerostasia cirurgica.

Com a realizacdo desta pesquisa, objetivou-se avaliar a eficdcia do n-butil
cianoacrilato e da bracadeira de nailon como métodos para oclusdo do coto brénquico e
manutencdo da aerostasia, comparando-o com a técnica de sutura manual convencional, em
modelo experimental empregando arvores traqueobrénquicas de suinos, submetidos a niveis

crescentes de pressdo positiva intrabréquica.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do Sistema Respiratorio Inferior

A funcdo basica do sistema respiratorio é suprir 0 organismo com 0Xxigénio e remover
0 gas carbonico resultante das oxidacdes celulares. Mas este sistema também participa do
equilibrio térmico e auxilia na manutencdo fisioldgica do pH plasmatico. A circulacéo
pulmonar apresenta a capacidade de filtrar eventuais émbolos trazidos pela circulagido venosa
e 0 endotélio pulmonar contém enzimas que produzem, metabolizam e modificam substancias
vasoativas (DANGELLO e FANTTINI, 2011; ZIN, ROCCO e FAFFE, 2011).

O sistema respiratdrio é formado por uma por¢ao condutora, uma porcao respiratoria e
um mecanismo de bombeamento. A por¢do condutora transporta os gases do interior para o
exterior e vice-versa, sendo constituida por nariz ou narinas, cavidade nasal, faringe, laringe,
traquéia, brénquios e bronquiolos. A por¢do respiratdria, onde ocorre a troca gasosa,
compreende aos bronquiolos respiratorios, ductos e sacos alveolares e alvéolos pulmonares. O
mecanismo de bombeamento onde o ar € inspirado e expirado é formado por dois sacos
pleurais envolvendo os pulmdes, o esqueleto toracico, o diafragma e musculatura associada
(HARE, 1986a; BRANDAO, 2004; FRANDSON, WILKE e FAILS, 2005; RANDALL,
2008; DANGELLO e FANTTINI, 2011; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2011).

A arvore traqueobrénquica ou zona de transporte aéreo se estende da traquéia até os
bronquiolos terminais. A traquéia se localiza caudalmente a base do coracdo e da origem aos
dois brénquios principais (direito e esquerdo) ou brébnquios de primeira ordem, que penetram
nos pulmdes em suas raizes e, dividem-se originando os brénquios lobares ou de segunda
ordem, responsaveis pela ventilacdo dos lobos pulmonares. Os brénquios lobares originam os
brénquios segmentares ou de terceira ordem, que ventilam os segmentos broncopulmonares.
Estes, por sua vez, ddo origem aos brénquios subsegmentares ou de quarta ordem, que
ventilam areas independentes dentro de um segmento (HARE, 1986a; DYCE, SACK e
WENSING, 1997; NIELSEN, 2002; FRANDSON, WILKE e FAILS, 2005; DANGELLO e
FANTTINI, 2011; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2011).

Nos suinos, diferentemente das outras espécies domésticas, existe um brénquio que
emerge da parte proximal da bifurcacdo da traquéia que realiza a aeracdo separada do lobo
cranial do pulméo direito, chamado de brénquio traqueal (HARE, 1986b; DYCE, SACK e
WENSING, 1997; FRANDSON, WILKE e FAILS, 2005) .
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A mucosa brénquica é constituida por epitélio pseudoestratificado colunar ciliado com
celulas caliciformes e celulas basais indiferenciadas que se apdiam na membrana basal.
Abaixo da membrana basal esta a ldmina propria, formada por tecido conjuntivo frouxo com
fibras colagenas, elasticas e reticulares, vasos sanguineos e nervos. A submucosa é constituida
por tecido cartilaginoso e glandulas, que produzem a maior parte do muco bronquial. Ela
permite o deslizamento da camada mucosa contra a camada musculocartilaginosa, onde a
medida que os bronquios vdo reduzindo de didmetro a mesma se torna mais delgada. A
camada musculocartilaginosa se localiza externamente a submucosa e, torna-se mais delgada
a medida que se torna mais distal (HARE, 1986b; PARADA e TASSI, 1986; NELSON,
1998a; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2011).

Os brénquios continuam a se dividir nos pulmdes, diminuindo o diametro
progressivamente, dando origem aos bronquiolos, que sao caracterizados pela substituicdo dos
anéis cartilaginosos (presentes nos brénquios) por placas cartilaginosas irregulares, e
diferentemente dos brénquios, possuem epitélio simples e ndo possuem glandulas associadas
(HARE, 1986b; DYCE, SACK e WENSING, 1997; FRANDSON, WILKE e FAILS, 2005;
CORMACK, 2008; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2011). Por sua vez, os bronquiolos se
dividem trés ou quatro vezes até originar o bronquiolo terminal. Do bronquiolo terminal,
originam-se um ou mais bronquiolos respiratérios, caracterizados pelo desaparecimento das
células ciliadas e do epitélio bronquiolar. Eles também se diferenciam por apresentarem sacos
alveolares e por se comunicarem diretamente com o0s alvéolos por meio de pequenos poros em
sua parede (ZIN, ROCCO e FAFFE, 2011).

Os pulmdes direito e esquerdo s@o os principais 0rgaos da respiracdo e estdo contidos
na caixa toracica. Entre eles ha um espaco, denominado mediastino, que é ocupado pelo
coragdo, grandes vasos e alguns ramos proximais, es6fago, parte da traquéia e pelos bronquios
principais, além de nervos e vasos linfaticos. Cada pulméo € revestido por um saco Seroso
completamente fechado, denominado pleura. A pleura visceral reveste o pulmdo e mantém
continuidade com a pleura parietal que recobre a face interna da parece toracica. Entre as
pleuras visceral e parietal ha um espaco em forma de fenda, a cavidade pleural, contendo uma
pelicula de liquido de espessura capilar que permite o livre deslizamento de um folheto contra
0 outro nas constantes variacdes do volume pulmonar durante 0s movimentos respiratorios
(DANGELLO e FANTTINI, 2011).

Os pulmdes séo subdivididos em lobos, que correspondem a uma parte relativamente
grande do tecido pulmonar distinguiveis por fissuras profundas ventralmente (HARE, 1986b;
FRANDSON, WILKE e FAILS, 2005). A lobulagdo pulmonar varia conforme a espécie, no
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cdo, por exemplo, o pulmé&o direito apresenta quatro lobos e o esquerdo, trés (DANGELLO e
FANTTINI, 2011). Nos suinos os pulmdes possuem lobulacdo bem definida, pleura visceral
relativamente espessa e poucos bronquiolos respiratorios (LOPEZ, 1998). O pulméo direito é
dividido por fissuras interlobares em quatro lobos: apical, médio, diafragmatico e acessorio. E
um pouco maior do que o pulméo esquerdo que possui apenas dois lobos: apical e
diafragmatico. Porém, para fins funcionais o lobo apical € dividido em dois lobos separados,
apical e médio (HARE, 1986b; DYCE, SACK e WENSING, 1997; FRANDSON, WILKE e
FAILS, 2005).

Dorsalmente a impressao cardiaca, encontra-se o hilo pulmonar, que ndo é revestido
pela pleura e pelo qual entram ou saem bronquios, vasos sanguineos e linfaticos, e nervos
pulmonares, constituindo a raiz do pulméo (HARE, 1986b; FRANDSON, WILKE e FAILS,
2005; DANGELLO e FANTTINI, 2011).

A artéria pulmonar se inicia no ventriculo direito e se divide em ramos principais
direito e esquerdo que suprem os respectivos pulmdes. As artérias bronquicas podem ser
originadas da aorta, de alguma das trés primeiras artérias intercostais, da artéria subclavia ou
das artérias mamarias internas. Situam-se na superficie dorsal do brénquio principal e das
veias bronquiais e, ramificam-se acompanhando os brénquios até os bronquiolos terminais. A
nutricdo da traquéia até os bronquiolos terminais € realizada pelas artérias bronquicas
(PEREIRA, 1996).

Os vasos linfaticos pulmonares superficiais estdo localizados no tecido conjuntivo
subpleural e formam uma ampla rede. J& os vasos linfaticos profundos estdo situados no
interior do pulmdo, localizados no tecido conjuntivo peribronquial e perivascular, também
associados a arvore bronquial, juntamente com artérias e veias pulmonares. Tanto nos vasos
superficiais como nos profundos, a direcdo do fluxo linfatico ocorre no sentido dos nodos
linfaticos pulmonares e traqueobronguiais (HARE, 1986a).

As paredes dos brénquios e bronquiolos séo inervadas pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA). A inervagdo simpatica da arvore traqueobronquica provém dos cinco primeiros
ganglios torécicos e dos ganglios cervicais inferior e médio. A ativagdo do simpatico
determina o relaxamento da musculatura brénquica e vasoconstrigdo arterial. A inervagao
parassimpatica provém do vago e age nos masculos lisos e nas glandulas secretoras. O vago
mantém nos bronquiolos um tdnus constritor leve, destinado a manter um balanco entre a
resisténcia desencadeada e 0 minimo espago morto compativel. As fibras de ambas divisfes
do SNA se unem formando um plexo que se divide em plexo peribronquico e plexo
periarterial (PEREIRA, 1996).
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2.2 Cirurgia Pulmonar

Para realizacdo de cirurgia pulmonar trés técnicas podem ser realizadas, denominadas
pneumonectomia, lobectomia total e lobectomia parcial (também denominada
segmentectomia ou ressec¢do em cunha). A pneumonectomia consiste na remogéo de um dos
pulmdes por completo; a lobectomia total se refere & remocdo de um ou mais lobos
pulomonares e a lobectomia parcial corresponde a ressec¢do de apenas uma porcdo de um
lobo pulmonar (FOSSUM, 2008).

As principais enfermidades tratadas com a realizagdo de lobectomia parcial ou total
séo neoplasias pulmonares, tor¢do de lobo, laceracdo e abscessos pulmonares. As neoplasias
pulmonares acometem mais frequentemente os lobos direitos e podem se apresentar como
uma massa solitaria ou multicéntrica. A torcdo do lobo pulmonar € a denominacdo dada a
rotagdo de um lobo pulmonar ao longo de seu eixo longitudinal, com retorcimento do
brénquio e dos vasos pulmonares no hilo. A laceracdo pulmonar é uma lesdo parenquimatosa
associada a ruptura das paredes alveolares. Abscesso pulmonar corresponde a uma colecao
localizada de secrecdo purulenta que frequentemente resulta em cavitacdo pulmonar (SIVIT,
TAYLOR, EICHELBERGER, 1989; CARVALHO et al., 1991; FOSSUM, 2008). A técnica
de lobectomia pulmonar parcial € indicada em casos de bidpsia pulmonar ou de excisdes de
lesbes marginais localizadas, mas em casos de lesdes traumaticas severas, neoplasias, tor¢do
lobar ou abscessos que estejam confinados a um unico lobo, € indicado a técnica de

lobectomia pulmonar completa (ORTON, 2008).

2.2.1 Lobectomia pulmonar

Para realizacdo da lobectomia pulmonar a abordagem cirdrgica tradicional é a
toracotomia lateral sobre a area pulmonar acometida e seu hilo. Apds divulsionamento da
musculatura intercostal, as pleuras sdo visibilizadas e incisionadas para exposicdo dos vasos
pulmonares (ORTON, 2008).

Neste momento é realizada a palpacdo dos vasos pulmonares e brénquios e, em
seguida, com o auxilio de pincas de angulo reto e pontas rombas, a artéria pulmonar é
dissecada e posteriormente utilizando fio ndo-absorvivel 2.0 ou 3.0, é realizada a ligadura da
artéria pulmonar a fim de controlar o fluxo de sangue arterial ao lobo, impedindo a congestédo
e reduzindo a ocorréncia de hemorragia arterial grave durante a dissec¢éo do hilo pulmonar.

Para tanto, uma ligadura do tipo simples é feita na extremidade proximal da artéria e outra é



18

feita distalmente ao local onde a mesma sera seccionada. Uma nova sutura de transfixacao é
aplicada distalmente & ligadura mais proximal e a artéria é seccionada entre a sutura de
transfixacdo e a ligadura simples distal. Em seguida, as bordas do coto arterial sdo suturadas
com sutura simples continua. Logo ap6s, o lobo € afastado dorsalmente e se realiza a
disseccdo, ligadura e transeccdo da veia pulmonar, seguindo as mesmas técnicas descritas
para a artéria pulmonar (DAVID, 1985; NELSON, 1998b; HOSGOOD, 1999) (Fig. 1).

‘-...'.’

.------.4

Figura 1. Procedimentos realizados durante lobectomia pulmonar total. Deslocamento ventral
da artéria pulmonar para sua visibilizacdo (A); Ligadura, transec¢do e sutura da artéria
pulmonar (B); Ligadura, transeccéo e sutura da veia pulmonar (C e D).

Fonte: David (1985).

O brénquio que supre o lobo abordado deve ser pincado com um par de pincas de
Satinsky ou ndo esmagadoras, proximal e distalmente ao local onde serd realizada a
transeccdo. Em seguida, secciona-se o bronquio entre as pincas e remove-se 0 lobo pulmonar.
O emprego destas pingas previne o escape de gas anestésico e secrecdes para a cavidade
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pleural e é denominado de método fechado (LYNN, 1958). Rodaski, Pippi e Barros (1984)
aprimoraram o método fechado para sec¢do brébnquica minimizando o dano a vascularizacao
do tecido bronquico. Para tanto, ao invés de utilizarem a pin¢a proximal, aplicaram sutura de
Wolf sob a pinca localizada distalmente.

Apo6s adequada seccdo, o coto brénquico € suturado. Em seguida preenche-se a
cavidade toracica com solucdo salina estéril aquecida, inflam-se os pulmd@es e avalia-se 0
brénquio quanto a vazamento de ar. Antes do fechamento confere-se se os pulmdes reinflaram

e ndo estdo torcidos. Remove-se o fluido e fecha-se o térax (FOSSUM, 2008).

2.3 Técnicas para fechamento do coto brénquico

2.3.1 Sutura manual

Inicialmente a sutura de coto brdnquico apds pneumonectomia ou lobectomia
pulmonar era realizada através de ligadura em massa do hilo pulmonar (SHLULETER e
WEIDLEIN, 1926; HEUER, 1934). Porém, é recomendado realizar manobras hemostéaticas e
aerostaticas individualmente (GALLUCI, 1983).

Sweet (1945) descreveu alguns principios, respeitados até os dias atuais, sobre a
técnica de fechamento de coto brénquico apds lobectomia e pneumonectomia. Ao aplicar
sutura simples interrompida, deve-se minimizar o trauma, preservar o0 suprimento sanguineo,
aproximar as bordas cuidadosamente e fornecer refor¢co adequado para o tecido brénquico
aproximando a por¢do membranosa da porcéo cartilaginosa.

Gomes e Brosco (1978), afirmaram que a broncorrafia com pontos separados em
namero suficiente apenas para impedir o escape aéreo é um método eficiente para a sutura
bronquial, pois o0 exagero de pontos pode determinar isquemia, promovendo necrose e
deiscéncia. Apesar da sutura simples interrompida ser a mais utilizada (PEGO-FERNANDES
et al., 1990; LIOKA et al.,, 1993; BOF et al., 2007; TOPOLNITSKIY, DAMBAEYV e
FOMINA, 2009), outros padrdes de sutura também podem ser empregados, como por
exemplo, sutura com pontos separados em oito (IRINO et al., 2004; SIMOES et al., 2005);
sutura de Wolf (ARCHIBALD e HARVEY, 1974); sutura continua transfixante (HUBAULT
et al., 1999) e sutura continua simples dupla (BORJAB, 2005).

Wright et al. (1996), modificaram o método de Sweet criando um flap longo da parede
posterior membranosa com o objetivo de reduzir a tensdo sobre a linha de sutura (fig. 2).
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Figura 2. Flap longo de parede posterior membranosa e sutura com pontos isolados simples
para juncdo da porc¢éo cartilaginosa e membranosa do coto brénquico.
Fonte: Wright et al. (1996).

Outro método de sutura manual para fechamento do coto brénquico se baseia em
utilizar uma primeira sutura com pontos de colchoeiro horizontais interrompidos, empregados
para promoverem o0 colapso do bronquio aproximando a parte membranosa da parte
cartilaginosa (DAVID, 1985; NELSON, 1998b; HOSGOOD, 1999; BAYRAM et al., 2007).
Posteriormente, a pleura é fixada a extremidade do coto bronquial por um padrdo de sutura
com pontos continuos simples e, em seguida, a extremidade do coto bronquial é rebatida, e
toda sua superficie é suturada com pontos interrompidos transfixantes (GOMES e BROSCO,
1978; DAVID, 1985; NELSON, 1998b) (fig. 3).

Figura 3. Sutura do coto bronquial com pontos de colchoeiro horizontais interrompidos (A),
fixacdo da pleura (B) e sobre-sutura do coto brénquico (C).
Fonte: David (1985).
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Fossum (2008) indica a utilizacdo de pontos de colchoeiro horizontais continuos ou arrimo
horizontal continuo e sobressutura da extremidade com padrdo de sutura simples continuo

(Fig. 4).

A B

Figura 4. Sutura do coto bronquial com pontos de colchoeiro horizontais continuos (A) e
sobresutura do coto brébnquico com sutura simples continua (B).
Fonte: Fossum (2008).

A sutura manual é realizada com o emprego de fios de sutura. Os fios de sutura
empregados para fechamento do coto brénquico podem ser absorviveis ou ndo (HOSGOOD,
1999), e 0 mais indicado € gque apresente a caracteristica monofilamentar, calibre maximo 2.0
e agulha atraumatica (SEQUEIRA, 1979). Os fios mais comumente utilizados sdo o nailon, o
polipropileno (GALLUCI, 1983) e o vicril (WRIGHT et al., 1996). O nailon apresenta boa
resposta bioldgica, cicatricial e capacidade de coaptacdo de rebordos de ferida, mas apesar da
reacdo tecidual minima, apresenta como pontos negativos a pouca maleabilidade,
possibilidade de trauma no tecido, baixo coeficiente de atrito e instabilidade dos nos
(DOURADO et al., 2005).

Ndo € indicado utilizar fios multifilamentares, pois eles aumentam a chance de
infeccdo devido a capacidade de aportar bactérias entre os filamentos (SCOTT et al., 1976;
FOSSUM, 2008). Também ndo é recomendada a utilizacdo do fio de aco inoxidavel, pois em
estudo realizado por Bjork (1956), o emprego deste material promoveu alto indice de

desenvolvimento de fistula broncopleural.
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2.3.2 Sutura mecanica

O surgimento da sutura mecanica representou um grande avancgo na cirurgia pulmonar,
sendo considerada uma técnica alternativa para oclusdo de vasos e brénquios por ser de facil,
répida e prética execugdo (JATENE et al., 1991), reduzir o tempo cirdrgico, minimizar a
contaminacdo do campo operatorio, promover fechamento uniforme e preservar a
vascularizagio do coto bronquico (PETERFFY e CALABRESE, 1979; HOSGGOD, 1999).

A realizacdo de suturas mecanicas envolve a tecnologia de aplicacdo de grampos de
forma sequencial e ordenada (DUARTE e SANTOS, 2002) e os aparelhos mais comumente
utilizados s@o os grampeadores automaticos premium TA-30 ou TA-55, com grampos de 3,5
mm, onde o brénquio é seccionado distal aos grampos (NELSON, 1998b).

Durante a execucdo da sutura manual os pontos tendem a serem colocados com
diferentes distancias entre si e a tensdo empregada durante a realizacdo dos ndés pode ser
variavel, levando a deformidades do coto brénquico que dificultam a sua cicatrizacdo. J& 0s
grampos tém distancias e tensdes uniformes, evitando deformacbes e favorecendo a
cicatrizacdo (PETERFFY e CALABRESE, 1979). Mas vale ressaltar, que a experiéncia do
cirurgido e o posicionamento da carga do grampeador de maneira adequada sdo de
fundamental importancia para evitar a ma oclusdo das bordas da sutura e complicacdes pos-
operatdrias (WALSHAW et al., 1994). O principal fator limitante para aplicacdo deste método
é o elevado custo financeiro quando comparado a sutura manual (LUDWING et al., 2004a).

Alguns autores observaram que durante resseccdes pulmonares em pacientes humanos,
a utilizacdo da sutura manual promove maior incidéncia de fistula broncopleural quando
comparada a sutura mecanica (DART, SCOTT e TAKARO, 1970; VERIAN et al., 1979;
LAPINSKI et al., 2000; ALGAR et al., 2001). Contrapondo ao observado por Lioka et al.
(1993), que observou maior indice de fistula broncopleural ap6s pneumonectomia em
pacientes que tiveram o coto bronquico fechado por sutura mecanica do que com sutura
manual. Ao avaliar 723 pacientes humanos submetidos & pneumonectomia, Hubaut et al.
(1999) afirmou que a sutura manual é a técnica de eleicdo para o fechamento bronquico,
apesar da sutura mecanica ser rapida e facil.

Pégo-Fernandes et al. (1990) e Simdes et al. (2005) ao compararem sutura manual e
sutura mecanica em ressec¢oes pulmonares em caes observaram menor formacéo de tecido de
granulacdo do tipo corpo estranho ao se utilizar a sutura mecénica em comparagdo a sutura
manual, mas consideraram que ambas as técnicas promoveram adequada cicatrizacdo do coto

brénquico.
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2.3.3 Reforgo da broncorrafia

Reforcar a sutura manual ou mecénica cobrindo-a com flaps de pleura mediastinica
(GOMES e BROSCO, 1978); pleura parietal (LIBERMAN e CASSIVI, 2007); omento
(PUSKAS et al., 1995; D’ANDRILLI et al., 2009); pericardio (KLEPETKO et al., 1999;
TAGHAVI et al., 2005); porcdo membranosa do coto bronquico (KAKADELLIS e KARFIS,
2008) porcdo seromuscular da parede gastrica (KAMEI et al., 1993); musculos intercostal
(SMOLLEJUETTNER et al., 1997; SAGAWA et al., 2004; SALCI et al., 2007), grande
dorsal (CHAN et al., 2002), peitoral (KALWEIT et al., 1994) ou diafragma (MINEO e
AMBRAGI, 1995) tém sido eficazes na prevencdo e tratamento de complicacGes pés-
operatorias decorrentes da méa oclusdo bronguial por proteger a linha se sutura. Porém nao é
recomendado utilizar cola de fibrina sobre a sutura, pois sua aplicacdo aumenta a formacéo de

aderéncias, espessura e densidade de vasos no tecido de granulagdo (IZUMI et al., 2010).

2.4 Cianoacrilatos

Os adesivos cirargicos representam uma alternativa as suturas convencionais por
apresentar vantagens como diminui¢cdo do tempo cirargico, facilidade de aplicacdo, menor
manipulagéo tecidual e reducéo do risco de contaminacdo (ANDRADE et al., 2001). Eles tém
sido utilizados com eficéacia experimental e clinica em cirurgias orais, anastomose intestinal,
tratamento de Ulceras de cdrnea, controle de hemorragia na superficie corneal e 6rgdos
parenquimatosos, anastomose microvascular, incisdes cutaneas e aplicacbes de enxertos
cuténeos (NELSON, 1998a).

De acordo com Biondo-Simdes et al. (1993), os adesivos teciduais séo classificados
quanto a composicdo em bioldgicos e os ndo-bioldgicos. Os adesivos biolégicos sdo os
compostos de fibrinogénio associado a trombina, gelatina associada a resorcina e derivados de
colageno.  Os  ndo-bioldgicos sdo  os  cianoacrilatos  (metil-2-cianoacrilato,
isobutilcianoacrilato, butil-2-cianoacrilato, metil-a-cianoacrilato, n-butil cianocrilato).

Os cianoacrilatos sdo adesivos biodegradaveis sintetizados desde 1949, e tém sido
utilizados como adesivos de tecidos desde o final da década de 50, quando Blosh utilizou
resina de epoxilina para consolidacdo de fraturas experimentais. Nesta mesma década
Mandarino e Salvatori testaram polimeros de poliuretano no reparo do tecido 6sseo em
fraturas (CUNHA, 1976; SOUZA et al., 2001).
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O cianoacrilato pertence a uma familia de monémeros que podem ser sintetizados pela
reacdo do formaldeido com alquil cianoacetato obtendo-se um pré-polimero que, ao ser
aquecido, forma um monémero liquido (SCHWADE, 2011). A formula geral do monémero
cianoacrilato € CN — CH2 = C — COOR, onde o radical R do grupo alquil pode ser um etil,
metil, propil, butil, octil ou outro grupo molecular (HEROD, 1990). Portanto os mais variados
monomeros podem ser manufaturados se alterando o grupo do alcoxicarbonil (-COOR) da
molécula para obter compostos de comprimentos de cadeias diferentes (SCHWADE, 2011).

A toxicidade tecidual do cianocrilato esta relacionada aos produtos da degradacdo do
cianoacetato e do formaldeido, e a liberacdo gradual e lenta dos produtos da degradacédo
permite uma resposta inflamatéria mais branda, particularmente nos compostos de cadeia
longa (isobutil e n-butilcianoacrilato), tendo em vista que estes se degradam mais lentamente
do que os de cadeia curta (metil e propil cianoacrilato) (TORIUMI et al. 1998; SCHWADE,
2011). Porém ao se aumentar a cadeia dos monémeros e diminuir sua toxicidade por reduzir a
intensidade da reacdo exotérmica, reduz-se também a propriedade adesiva destes compostos
(PAPATHEOFANIS e BARMADA, 1993).

Esses adesivos sdo polimerizados devido a uma reacdo exotérmica em contato com
tecidos ou fluidos, formando uma substancia plastica flexivel e insollvel, que se adere
firmemente a superficie tmida e funciona como agente hemostatico eficiente. A aderéncia aos
tecidos de contato leva cerca de um minuto, mas poderd ser prolongada quanto maior a
espessura da pelicula, quantidade de umidade na superficie de aplicacdo e comprimento da
molécula da cadeia alquilica (QUINN et al., 1997). Ao comparar o tempo gasto para ocluséo
do brénquio principal direito de suinos com n-butilcianoacrilato e com sutura interrompida de
acido poliglicolico 3-0, Hachida et al. (1997) observaram que o tempo requerido para a
oclusdo foi de 10 +£3,6 minutos ao se utilizar o adesivo cirtrgico e 25 + 6,5 minutos ao se
utilizar sutura manual.

Os cianoacrilatos apresentam como principais vantagens o fato de sua formula nao
permitir o desenvolvimento de microrganismos, permanecendo estéreis dentro da embalagem
(MATTHEWS, 1993); possuirem acdo bacteriostatica resultante da liberacdo dos seus
produtos de degradacdo (TROTT, 1997) e da pelicula adesiva que funciona como barreira
fisica contra a penetracdo bacteriana (BARBOSA, 2003); sdo agentes hemostaticos de facil
aplicacdo e rapida adesdo a tecidos moles e duros (BLANCO, 1994); sdo resistentes a
solventes como o alcool, benzeno e acetona; suportam altas temperaturas (até 100 °C); e sua
polimerizacéo no é influenciada pela pequena quantidade de agua (BIONDO-SIMOES et al.,
1993).
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Quanto a atividade biocida, Eiferman e Snyder (1983) relataram que o
butilcianoacrilato apresenta atividade bacteriostatica contra as bactérias gram-positivas, € 0
mecanismo de acdo seria baseado na interacdo quimica da substancia com radicais livres,
amina e/ou grupos hidroxila da parede celular dessas bactérias. A auséncia dessa atividade
contra bactérias gram-negativas seria em funcdo da presenca de lipopolissacarideos na parede
celular desses microrganismos que formam uma barreira impedindo a reagdo quimica entre o
cianoacrilato e a parede celular bacteriana. Este fato foi observado por Ueda et al. (2004), ao
avaliarem o etil-cianoarilato quanto a esterilidade de seu conteido e quanto a sua acao
biocida. As amostras testadas ndo apresentaram crescimento microbiano nos meios de
culturas padronizados, e em relacdo as cepas de Staphylococcus aureus e Staphylococcus
xylosis (Gram-positivas), observou-se que houve efeito inibitorio sobre seu crescimento
durante o contato do indculo com o adesivo. Mas houve crescimento de Pseudomonas
aeruginosa (Gram-negativa) em algumas amostras e a mesma néo foi inibida pela presenca do
adesivo. Portanto, deve-se instituir antibioticoterapia ao tratamento sempre que houver
necessidade.

A principal desvantagem observada quando se faz uso de cianoacrilatos é sua
toxicidade, especialmente ao se utilizar metil e propilcianoacrilato, que promovem a formacéo
de granuloma, inflamacdo, necrose tecidual e afastamento das bordas da ferida. Outras
desvantagens € que ndo podem ser aplicados em feridas infectadas e em hemorragia intensa.
Ao ser utilizado em tecido muscular provoca irritacdo no local da aplicacdo e calcificacdo de
vasos, interfere na unido normal de uma fratura cortical e na medula 6ssea promove necrose e
efeito pirogénico (WOODWARD et al., 1965; GIRAY et al., 1995; DEBONO, 1997; TUCK
et al., 2000; SILVA, FAGUNDES e TAHA, 2001; BARBOSA, 2003).

2.4.1 Utilizagdo em procedimentos cirurgicos

Shimizu, Rahal e Sequeira (2003), afirmaram que o n-butil cianoacrilato quando
aplicada na superficie interna das bordas de feridas, comporta-se de forma semelhante a
sutura convencional utilizando fio de nailon, na sintese de retalhos cutaneos de pediculo Unico
em ratos.

Mota et al. (2003) compararam a aplicacdo de n-butil cianoacrilato e a sutura com fio
de poliglactina na reparagdo de perfuragdes corneanas de coelhos e concluiram que o

cianocrilato foi superior quanto a evolugéo e organizacdo do processo cicatricial.
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Santos et al. (2004), estudaram o n-butil cianoacrilato aplicado como auxiliar na
fixacdo da cunha ésseo no procedimento da sulcoplastia de recessdo em coelhos e observaram
por meio de exame histologico que a cola cirdrgica ndo induziu o aparecimento de processo
inflamatdrio acentuado e reacdo do tipo corpo estranho, mas interferiu negativamente por
retardar o processo cicatricial.

Viana, Souza e Santos (2007) indicam o uso do cianoacrilato em fraturas da face, apds
avaliarem clinica, macro e microscopicamente a eficacia do n-butil-2-cianoacrilato na
reparacao tecidual 6ssea de fraturas zigomaticas em coelhos, comparando-o com 0 meio
classico de fixagdo interna ndo-rigida com fio de aco inoxidavel flexivel. Ao se utilizar o
adesivo cirdrgico os autores constataram eficacia; praticidade e rapidez de aplicacéo,
reduzindo o trauma cirargico; reagdes clinicas locais compativeis com o0 método
convencional. A presenca desta substancia ndo interferiu no processo de osteogénese, nem
propiciou histotoxidade ao tecido Gsseo; além de ter capacidade de integracdo tecidual e
reabsorcao.

O n-butil-2-cianoacrilato foi comparado a técnica tradicional de sutura com
polipropileno em reparo de ferida na aorta abdominal de ratos. Os resultados foram
semelhantes em ambas as técnicas e os autores concluiram que a aplicacdo do adesivo néao
afeta o consolidagéo da ferida e ndo produz toxicidade (NOVO et al., 2006).

Ishizaki et al. (2005), estudaram a aplicagcdo do n-butil cianoacrilato na pneumostasia e
hemostasia em lobectomia pulmonar parcial em felinos. Histologicamente foi observada
reacdo inflamatéria com predominio de células mononucleares, neovascularizagéo,
proliferacdo de tecido conjuntivo e pequenas areas de enfisema e atelectasia, sem
comprometimento clinico significativo, permitindo aos autores concluir que este adesivo
promoveu adequada pneumostasia e hemostasia, sendo uma alternativa para realizacéo deste
procedimento cirdrgico.

Etil-2-cianoacrilato também foi comparado a sutura manual para hemostasia e
aerostasia pulmonar em lobectomia pulmonar parcial em ratos e promoveu reducgdo do tempo
cirirgico e intensidade de reagBes inflamatoria, preservando a complacéncia pulmonar
(SZKUDLAREK et al., 2011).

Hashida et al. (1987), testaram a oclusdo bronquica empregando n-butil cianoacrilato
sobre sutura manual em bronquios de suinos. Na avaliacdo histologica a linha de sutura
estava completamente cicatrizada sem dano tecidual e foi fortalecida pelo adesivo cirargico.

Accetta (2008) utilizou adesivo de cianoacrilato para oclusédo do coto bronquico em

lobectomia pulmonar total em 15 cdes acometidos por laceracdo (11), tor¢do (2) e neoplasia
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pulmonar (2). Ap6s 15 dias de avaliacdo clinica observou desenvolvimento de pneumotoérax
(60%), seroma (86,6%), dispnéia (73,3%), necrose cutanea no local da sutura (6,6%),
hemotorax (40%) e morte (13,3%). Apesar dos resultados, o autor concluiu que a aplicacdo

deste material para pneumostasia em coto bronquial foi eficiente.

2.5 Bracgadeira de Nailon

As bracadeiras sdo fitas de poliamida (nailon) originalmente utilizadas na engenharia
para amarrar cabos elétricos. Apresentam uma extremidade com sistema guia auto-travante
continuo a uma haste tipo fita em que, ao longo de uma de suas superficies, possui saliéncias
transversais com o objetivo de propiciar a reducdo irreversivel do diametro da al¢a, quando a
mesma se insere no sistema. Ja foram utilizadas em diversos procedimentos cirdrgicos, por
serem consideradas materiais de baixo custo, simples manuseio e esterilizacdo, resistente a
tracdo e boa tolerancia pelo organismo (SORBELLO, GIUDUGLI e ANDRETTO, 1999;
NEVES, DECONTO e DORNBUSCH, 2004; MIRANDA et al., 2006; COSTA NETO et al.,
2009).

De acordo com Kirby e Wilson (1989), as bracadeiras apresentam diminuicdo de
resisténcia a tracdo quando submetidas a imersdo em solugdo salina e ao processo de
esterilizacdo por autoclavagem. Porém, Sorbello, Giudugli e Andretto (1999) ao avaliarem a
toxicidade e resisténcia térmica da bracadeira, observaram que se trata de um material atoxico
e sua resisténcia ndo € alterada ao serem submetidas a temperatura de até 230 °C. Carrillo et
al. (2005), Silva et al. (2006), Silva et al. (2007) e Rabelo et al. (2008) submeteram
bracadeiras a esterilizacdo por autoclavagem utilizando a temperatura de 121 °C, por 30
minutos, ja Miranda et al. (2006) utilizou a temperatura de 132 °C durante 30 minutos e em
ambos 0s casos ndo foram observadas perdas da resisténcia do material exposto ao calor.

O uso de instrumentos cirurgicos (porta agulha e pincas de apreensdo) para fixar o
sistema de autotravagem na tracdo da haste ndo é recomendado, pois causam deformidade no
material inviabilizando o uso do sistema. Para isto, deve-se realizar mesma agdo com o
auxilio dos dedos em torno da bragadeira, fornecendo fixacdo adequada do sistema de
autotravagem e oclusao circular adequada (COSTA NETO et al., 2009).

Durante o procedimento cirurgico, o corte da haste da bracadeira deve ser realizado
transversalmente ao eixo longitudinal das hastes, imediatamente ap6s seu sistema de
autotravagem, a fim de se evitar danos em estruturas adjacentes devido a resquicios de haste

oriundos de cortes imprecisos. Este corte deve ser realizado com uma tesoura que tenha o
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corte mais preciso em virtude da resisténcia do material, como por exemplo, a tesoura para
corte de fios metalicos (COSTA NETO et al. 2009).

2.5.1 Utilizacdo em procedimentos cirurgicos

Como método hemostatico para ligadura do pediculo ovariano e corpo uterino em
ovariosalpingohisterectomia (OSH) de cadelas as bracadeiras foram utilizadas por Silva et al.
(2004) e se mostraram resistentes a tracdo exercida no local da aplicacdo sendo considerado
método alternativo para hemostasia preventiva sem ocorréncia de complicagdes pos-
operatdrias moderadas ou severas.

Costa Neto et al. (2009), testaram a aplicacdo da bracadeira de nailon para ligadura das
estruturas vasculares de Utero e ovarios durante o procedimento de OSH em 50 gatas. Durante
a execucdo dos procedimentos cirdrgicos, as bracadeiras se mostraram dispositivos seguros,
resistentes a tracdo, de rapida e facil aplicacdo, ndo rompendo ou afrouxando durante ou apds
aplicacdo e proporcionaram adequada obliteracdo vascular das estruturas envolvidas. Por estes
motivos, os autores concluiram que as bracadeiras de nailon sdo dispositivos eficazes e
praticos para ligaduras vasculares, na hemostasia preventiva durante a OSH em gatas.

Ao comparar bracadeira de nailon, categute e utilizacdo de emasculador em
ovarectomia em éguas, Silva et al. (2007) constataram que as trés técnicas foram eficientes
em proporcionar hemostasia preventiva, porém a bracadeira apresenta vantagem em relacao
aos demais materiais por apresentar menor custo e diminui¢cdo do tempo cirurgico.

A utilizagdo da bragadeira de nailon também foi descrita para hemostasia em
orquiectomia do tipo aberta em equinos e, mostrou-se eficiente por ndo haver rupturas nem
afrouxamento do material permitindo a auséncia de hemorragia derivada do plexo vascular
(SILVA FILHO et al., 2004; SILVA et al., 2006; NEVES, DECONTO e DORNBUSCH,
2004). Sacramento (2008) e Silva et al. (2009) testaram bracadeira de nailon para hemostasia
em orquiectomia de caprinos e bovinos, respectivamente,e concluiram que se trata de um
método viavel conferindo hemostasia preventiva satisfatoria.

Em cirurgias ortopédicas o emprego da bracadeira ocupa papel importante como
método alternativo na reconstituicdo de fraturas de 0ssos longos em associacdo com placas ou
pinos intramedulares (SCHIMIDT e DAVIS, 1978; KIRBY e WILSON, 1991; CARRILO et
al., 2005). O uso da bracadeira em técnica de cerclagem para osteossintese de sinfise
mandibular é viavel e apresentou resultados semelhantes ao ser comparada com a técnica
convencional utilizando fio de aco (CUNHA et al., 2010).
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Ao implantar fragmento estéril de bracadeira de nailon na musculatura de ratos,
Sorbello, Giudugli e Andretto (1999) constataram baixa reagdo tecidual local. Matos (2006)
comparou o tipo de reacao inflamatéria ao implantar segmento de bracadeira e fio de nailon
na musculatura de ratos e observou que ndo houve diferenca entre as reacGes inflamatorias
nos locais de implantagdo. Lima et al. (2010) compararam o fio de ndilon cirGrgico com
abracadeira de nailon em OSH de cadelas e verificaram por meio de bidpsia reacéo
inflamatoria semelhante ao utilizar ambas as técnicas e em nenhum dos casos foi observada
formacéo de aderéncias.

Castro, Pachaly e Montiani-Ferreira (2004) testaram a bracadeira de nailon em OSH
de cadela e ap6s 45 dias da cirurgia foi realizada laparotomia exploratéria, constando-se
auséncia de alteracdes inflamatdrias, estando as ligaduras dos cotos em perfeito estado.
Observou-se que tecido fibroso revestia e envolvia a superficie das bragadeiras de nailon, cuja

presenca era perceptivel apenas ao tato.

2.6 Complicacdes pos-operatdrias

Inimeros fatores influenciam na insuficiéncia do coto bronquial, dentre eles estdo o
tipo de técnica cirurgica escolhida, presenca de infeccdo bacteriana, conteddo de célcio na
cartilagem bronquial, resisténcia a pressdo e outros. As complicacdes pulmonares pés-
operatorias podem resultar em colonizacdo bacteriana bronquial, que por consequéncia dao
origem a pneumonias pos-cirargicas. As reacdes exsudativas no fechamento do coto bronquial
sdo indesejadas, pois retardam a cicatrizacdo (SCOTT et al., 1976; LUDWIG et al., 2004b).

Dentre as complicacGes apos lobectomia pulmonar se destacam a deiscéncia do coto
brénquico, escape aéreo prolongado e desenvolvimento de fistula broncopleural (ALGAR et
al., 2001; PEREIRA, 2011).

2.6.1 Deiscéncia do coto brénquico

Deiscéncia do coto brénquico é definida como ruptura do fechamento bronquial apés
resseccdo pulmonar anatémica. Apresenta incidéncia de 1 a 10%, percentual que varia de
acordo com a presenca de fatores de risco nos pacientes submetidos ao procedimento
cirargico, técnica de fechamento bronquial escolhida, presenca de infeccdo bacteriana,
conteldo de célcio na cartilagem bronquial e resisténcia a pressdao (SCOTT et al., 1976;
ALGAR et al., 2001; LUDWIG et al., 2004b).



30

Falhas de oclusdo do coto bronquico dentro de alguns dias ou semanas apo6s o
procedimento cirdrgico geralmente é resultado de erro técnico proveniente de falha no disparo
do grampeador, suturas soltas ou quebradas ou devido a tensdo excessiva na linha de sutura
levando a uma pobre justaposicdo dos tecidos. As falhas tardias frequentemente séo causadas
por tecido bronquico fragil e presenca de infeccdo, que ocasiona perda da integridade do
fechamento bronquico. Os principais fatores de risco pré-operatorios para o desenvolvimento
dessas falhas estdo ligados ao uso continuo de esterdides, cirrose, pneumonia, empiema,
diabetes e ma nutricdo (LIBERMAN e CASSIVI, 2007).

2.6.2 Escape aéreo prolongado

Todos os pacientes submetidos a resseccao de parénquima pulmonar podem apresentar
escape aéreo no pds-operatorio, que geralmente é auto-limitado e cessa nas primeiras 48
horas. Porém, em média, 10% a 15% dos pacientes permanecem com escape de ar por mais de
sete dias (PEREIRA, 2011). A fuga aérea no pés-operatdrio tardio geralmente ocorre por
deiscéncia de sutura ou fistulas do coto brébnquico e muitas vezes, para correcao, necessitam
de novos procedimentos cirargicos (RODRIGUES, SCHMIDT JR e MATHEUS, 2011).

O constante vazamento de ar pelo coto bronquial pode promover o acimulo de ar
dentro da cavidade pleural, definido como pneumotérax. Os pulmdes, em condicGes
fisioldgicas, tendem ao colapso e isto s6 ndo acontece devido a acdo das pressdes atmosférica
e pleural. Durante quase todo ciclo respiratorio a pressao no interior dos brénquios é maior
que a pressdo intrapleural, por conta da elasticidade intrinseca do pulméo, ou seja, a pressao
no espaco pleural é negativa em relacdo a pressdo atmosférica. O gradiente de presséo
resultante mantém a pleura visceral aposta contra a pleura parietal na parede toracica, em um
equilibrio dindmico que é rompido quando se estabelece comunicacdo entre 0 meio externo e
a cavidade pleural. A penetracdo do ar alterando todo esse equilibrio pressérico torna a
pressdo na cavidade pleural positiva. A interposicdo de ar entre as pleuras caracteriza o
pneumotdrax, que pode ter origem a partir de ruptura da pleura visceral, parietal ou por
descontinuidade da pleura mediastinal, na lesdo do eséfago ou de vias aéreas (GOMES,
2010).

As consequéncias do pneumotdrax dependem de seu volume assim como das
condicBes do pulmdo adjacente. Um pneumotorax com 50% ou mais de colapso pulmonar
acarreta em aumento subito da resisténcia vascular, com elevacao da frequéncia respiratoria e
cardiaca, e hipoxemia moderada (CAMARGO, 1991).
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2.6.3 Fistula broncopleural

A fistula broncopleural é definida como uma comunicacéo patoldgica entre o bronquio
e a cavidade pleural (LOIS e NOPPEN, 2005) e é causada, principalmente, pela deiscéncia do
coto brénquico. Apresenta incidéncia de 1% a 4% ap0s lobectomia e de 6% a 10% apos
pneumonectomia, com média de 3% a 7% em todas as ressec¢Ges pulmonares. A técnica
cirurgica empregada e a experiéncia do cirurgido sdo importantes na reducdo de sua
incidéncia. E a complicacdo mais temida pelo cirurgido, uma vez que a taxa de mortalidade
varia de 11% a 23% (KAKADELLIS e KAFIS, 2008; PEREIRA, 2011).

Os fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de complicagdo se relacionam a
indicacdo da cirurgia, fatores técnicos relativos a resseccdo e fechamento do coto brénquico,
quimio e radioterapia, estado nutricional, diabetes, carcinoma na margem brdnquica,
desvascularizagdo do coto brénquico, doencas pulmonares pré-existentes que tém a ressec¢ao
pulmonar como tratamento e o uso de corticosterdide (PEREIRA, 2011).

Para prevencdo do desenvolvimento de fistula broncopleural faz-se necessario utilizar
antibioticoterapia e evitar o uso de corticide no pré, intra e pos-operatorio; realizar
broncoscopia prévia para avaliar a mucosa do brdonquio que sera seccionado; controlar a
presenca dos fatores de risco; zelar pela integridade do bronquio proximal; evitar derrames
pleurais pos-operatorios e manter a arvore brénquica desobstruida assegurando adequada
ventilacdo pulmonar (SEQUEIRA, 1979).
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ANALISE EXPERIMENTAL DE TRES METODOS DE AEROSTASIA
BRONQUIAL*

EXPERIMENTAL ANALYSIS OF THREE METHODS OF BRONCHIAL AEROSTASIA

ABSTRACT

The present paper was aimed to evaluate the efficiency of n-butyl cyanoacrylate and the nylon
brassard as methods for occlusion of bronchial stump and the aerostasia maintenance,
comparing it with the manual suture technique on an experimental model using pig
tracheobronchial trees, submitted to increasing levels of positive intrabrochial pressure. Thirty
pigs tracheobronchial trees were used, where eight lobar bronchi from each piece were
selected for studying, four of 10 mm and four of 5 mm. Thereafter, the trees and their bronchi
were equally distributed into three experimental groups: Suture Group (SG) — manual suture
using n° 2,0 surgical nylon; Cyanoacrylate Group (CG) - n-butyl Cyanoacrylate and Brassard
Group (BG) — nylon brassards. After the bronchial stumps occlusion, the pieces were
immersed in water and the hermeticity test was made placing the positive intrabrochial
pressure at 30 cm of H,O for five minutes, and then gradually increased to a pressure of 100
cm of H,O. Leaks with a percentage of 1, 25% (1/80) were observed on groups SG and BG,
when respectively submitted to a pressure at 30 cm of H,O and 100 cm of H,O. There were
no leaks in any bronchial stumps on group CG. There were no statistically significant
differences among the three treatments. It was concluded that, both the n-butyl Cyanoacrylate
such as nylon brassard, as in the manual suture, are effective methods in the implementation

and maintenance of bronchial aerostasia.

KEY WORDS: bronchial occlusion, brassard, cyanoacrylate.

RESUMO Obijetivou-se avaliar a eficacia do n-butil cianoacrilato e da bracadeira de nailon
como métodos para oclusdo do coto brénquico e manutencdo da aerostasia, comparando-0
com a técnica de sutura manual, em modelo experimental empregando arvores
traqueobronquicas de suinos, submetidas a crescentes niveis de pressdo positiva intrabréquica.
Foram utilizadas 30 arvores traqueobrdnquicas de suinos, onde oito bronquios lobares de cada
peca foram selecionados para estudo, sendo quatro de 10 mm e quatro de 5 mm.

! Este artigo sera submetido para publicacio na Revista Brasileira de Medicina Veterinaria
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Posteriormente as arvores e respectivos bronquios foram distribuidos equitativamente em trés
grupos experimentais: Grupo Sutura (GS) — sutura manual utilizando nailon cirdrgico n° 2.0;
Grupo Cianocrilato (GC) - n-butil cianoacrilato e Grupo Bracadeira (GB) — bracadeiras de
nailon. Apos a oclusdo dos cotos brénquicos, as pecas foram imersas em agua e foi realizado
0 teste de hermeticidade, empregando-se pressao positiva intrabronquial de 30 cm de H,0 por
cinco minutos, sendo em seguida, gradualmente aumentada até atingir a pressdo de 100 cm de
H20. Nos grupos GS e GB foram observados vazamentos com percentual de 1,25% (180),
guando submetidos a uma pressdo de 30 cm de H,0 e 100 cm de H.0, respectivamente. No
grupo GC ndo foi constatado vazamento em nenhum dos cotos brénquicos. N&o foram
evidenciadas diferencas estatisticas significativas entre os trés tratamentos. Conclui-se que
tanto o n-butil cianoacrilato, como a bracadeira de nailon, igualmente a sutura manual, séo

métodos eficazes na execucdo e manutencdo da aerostasia bronquial.
PALAVRAS-CHAVE: oclusdo bronquial, bragadeira, cianoacrilato.

INTRODUCAO

A ressec¢do pulmonar é o tratamento indicado para enfermidades como neoplasias,
abscessos, torcdo do lobo e laceragdes pulmonares. Ela pode ser realizada por meio de trés
diferentes técnicas cirdrgicas. A pneumonectomia, que consiste na remocdo completa de um
dos pulmdes; a lobectomia parcial e total, referindo-se, respectivamente, a exérese de apenas
parte ou de um lobo pulmonar por completo (Nelson 1998).

De acordo com Hubaut et al. (1999), a sutura manual € a técnica de eleicdo para o
fechamento brdnquico, por ser segura e de baixo custo. Gomes e Brosco (1978) afirmaram
gue pontos separados em numero suficiente para impedir escape aéreo € um método eficiente
para sutura bronquial. Sweet (1945) descreveu alguns principios sobre a técnica de ocluséo de
coto bronquico, utilizados até os dias atuais. Empregando-se sutura manual, deve-se
minimizar o trauma no tecido brénquico, preservar o suprimento sanguineo do tecido
brénquico, aproximar as bordas cuidadosamente e fornecer refor¢o adequado para o tecido
brénquico aproximando a por¢do membranosa da porcao cartilaginosa. Fossum (2008) indica
a utilizacéo de sutura com padréo de colchoeiro ou arrimo horizontal continuo e sobressutura
da extremidade com padrdo de sutura simples continuo.

A aplicacédo de colas bioldgicas, particularmente a cola de fibrina, para reduzir escape
aéreo no pds-operatdrio de cirurgia pulmonar, tem sido empregada de forma isolada ou em

associacdo com outros métodos de aerostasia (Pinto Filho 2003). Por sua vez, os adesivos
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sintéticos, particularmente o cianoacrilato, o Unico com propriedades fisico-quimicas e
biolégicas avaliadas para uso medico, tém sido empregado em vérias especialidades
cirurgicas como agente hemostatico ou para substituir suturas convencionais (Mota et al.
2003). No sistema respiratério, j& foram empregados na hemostasia e aerostasia do
parénquima pulmonar (Ishizaki et al. 2005) e na ocluséo do coto brénquico ( Hachida et al.
1987, Accetta 2008). Sdo considerados adesivos biodegradaveis com propriedades
bacteriostaticas e hemostaticas e causam menos reacdo inflamatoria quando comparados a
sutura manual com fios cirurgicos (Mota et al. 2003).

As bracadeiras de nailon, inicialmente projetadas para emprego em manobras eletro-
hidraulicas, tém sido testadas para obliteracdo vascular em diversos procedimentos cirargicos,
proporcionando hemostasia segura, com reducgdo dos custos operacionais e do tempo cirdrgico
(Rovere et al. 2007, Costa Neto et al. 2009). Por serem constituidas de poliamida, possuem
boa toleréncia no organismo animal, resisténcia a tracdo e um sistema de travas eficiente.
Embora se adéquem para procedimentos hemostaticos, ainda ndo foram observados na
literatura pesquisas que verificassem a eficacia desde material para aerostasia cirurgica.

Cadaveres e respectivas pecas anatbmicas tém sido utilizados para diversos
experimentos cientificos, principalmente para comparagdes de procedimentos cirargicos entre
modelos animais e humanos (Mccarthy et al. 2002). Nomori e Horio (1997) utilizaram
pulm@es suinos na avaliacdo da aerostasia bronquial empregando cola de formaldeido-
glutaraldeido recobrindo a sutura mecanica e durante a realizacdo do teste de hermeticidade,
gue consiste na submersdo da sutura em agua ou em solucdo salina com o intuito de observar
escape de ar ao ser aplicada uma pressdo intrabronquica positiva, ndo foi observado nenhum
vazamento. Posteriormente, na avaliagcdo clinica em pacientes humanos os resultados foram
compativeis com os obtidos no modelo experimental. Pinto Filho (2003) também utilizou
metodologia similar para avaliar e comparar a eficacia de quatro tipos de sutura pulmonar.

Apesar da importancia de escolher o método de oclusdo bronquica adequado, este é
apenas um dos fatores que interferem no estabelecimento de complicacGes pds-operatorias.
Outros fatores de risco no desenvolvimento de falhas no fechamento bronquial séo presenca
de infecgdo bacteriana (Algar et al. 2001, Ludwig et al. 2004); pacientes submetidos a quimio
e radioterapia; estado nutricional deficiente; diabetes; carcinoma na margem brénquica;
desvascularizacdo do coto brénquico; doencas pulmonares pré-existentes e o uso de

corticosteroide no periodo pré, trans ou pos-cirargico (Pereira 2011).
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Dentre as complica¢Bes pos-operatorias decorrentes da ma oclusdo do coto brénquico,
destacam-se a deiscéncia do coto brénquico, o escape aéreo prolongado e desenvolvimento de
fistula broncopleural (Algar et al. 2001, Pereira 2011).

A deiscéncia do coto bronquico é definida como a ruptura do fechamento bronquial
apos resseccao pulmonar anatbmica e apresenta incidéncia de 1 a 10% (Algar et al. 2001).
Aproximadamente 15% dos pacientes humanos submetidos a resseccao pulmonar, apresentam
escape aereo prolongado, caracterizado por vazamento de ar do coto brébnquico por mais de
sete dias apos a cirurgia. A fistula broncopleural é descrita como a comunicacdo patoldgica
entre o bronquio e a cavidade pleural, a literatura relata incidéncia que varia de 3 a 7% com
taxa de mortalidade variando entre 11 e 32% (Pereira 2011). Geralmente o tratamento para a
correcdo destes problemas consiste em submeter o paciente a um novo procedimento
cirargico com reabertura de cavidade toracica (Gursoy et al. 2008).

Apesar da grande gama de estudos sobre aerostasia bronquial, ainda ndo existe um
consenso sobre 0 melhor método, e de acordo com Kakadellis e Karfis (2008), a técnica de
fechamento de coto brénquico € assunto para discussdo durante muitos anos. Com a
realizacdo desta pesquisa, objetivou-se avaliar a eficacia do n-butil cianoacrilato e da
bracadeira de nailon como métodos alternativos para oclusdo do coto brénquico e manutencédo
da aerostasia, comparando-o com a técnica de sutura manual convencional, em modelo
experimental empregando arvores traqueobrénquicas (pecas anatdbmicas) de suinos,

submetidas a niveis crescentes de pressdo positiva intrabréquica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 30 arvores traqueobrdnquicas obtidas de suinos, com peso médio de
80 kg (£ 3 kg), provenientes de abatedouro frigorifico comercial, inspecionado pelo Servico
de Inspecdo Federal (SIF). No momento do abate, 0 sistema respiratorio inferior (laringe,
traqueia e pulméo), foi retirado em bloco e acondicionado em recipiente com gelo para
transporte até o local do experimento e mantidos sob refrigeracdo em camara fria a 4°C por 24
horas.

As pecas de estudo foram enumeradas e padronizadas se realizando a secgdo da
laringe e a disseccdo de todo o parénquima pulmonar, preservando-se a traqueia, bronquios
principais, lobares e segmentares. Ap6s medicdo dos diametros dos cotos lobares com
emprego de um paquimetro manual, foram selecionados oito brénquios lobares de cada peca,
sendo quatro com didmetros de 5 mm e quatro com didmetros de 10 mm, totalizando 240

brénquios lobares (tabela 1).
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Definidos os brénquios lobares (figura 1), as arvores traqueobrénquicas foram
alocadas em trés grupos experimentais com dez unidades cada, totalizando 80 bronquios
lobares em cada grupo. No Grupo Sutura (GS) empregou-se a sutura manual utilizando
padrdo de colchoeiro ou arrimo horizontal continuo e sobressutura da extremidade com
padréo de sutura simples continuo, utilizando nailon cirdrgico n° 2.0%; no Grupo Cianoacrilato
(GC) foi aplicado o n-butil cianoacrilato® para aproximar as extremidades do coto bronquico e
sobre as bordas; e no Grupo Bracadeira (GB) a aerostasia bronquial foi realizada por meio de
bracadeiras de nailon* ao redor da extremidade do bronquio lobar dissecado.

Nos Grupos GS e GC os bronquios lobares foram seccionados a 0,5 cm de disténcia do
brénquio principal, anteriormente a aplicacdo das técnicas. Ja no grupo GB, foi colocada a
bracadeira de nailon, o seu sistema de travagem foi acionado, proporcionando progressiva
compressdo circular e fixacdo da mesma a 0,5 cm de distancia do brénquio principal e s6
entdo o brénquio lobar foi seccionado, dando origem ao coto brénquico. As bragadeiras
utilizadas foram do tipo fita, incolor, nas dimensfes de 2,5 mm x 100 mm, adquiridas no
comeércio especializado de materiais elétricos.

Preparadas as pecas, deu-se inicio a avaliacdo das oclusbes. Para tanto, uma sonda
endotraqueal n° 9.0 foi inserida em cada arvore traqueobrénquica, conectada a um sistema de
ventilagdo em circuito fechado, por um aparelho de anestesia inalatéria com ventilagcdo
mecanica’.

A sonda permaneceu fixada internamente a traquéia através de dispositivo de
travamento (cuff) e externamente através da fixacdo de uma bracgadeira de nailon, tornando o
meio hermeticamente fechado As arvores traqueobronquicas foram imersas em agua em
recipientes de vidro transparente de forma que todas as obliteracGes fossem facilmente
visibilizadas (Figura 2).

Aplicou-se pressdo de 30 cm de H,0, avaliada em mandmetro acoplado ao aparelho de
anestesia inalatoria veterinaria, por cinco minutos em circuito fechado e em seguida, a pressao
foi elevada 10 cm de H,O a cada minuto, até atingir a pressédo de 100 cm de H,0.

Durante a avaliagdo do método de oclusdo bronquial submetido ao teste de

hermeticidade, ao ser identificado vazamento pelo coto brénquico, o0 mesmo era ocluido com

2 Nylon Monofilamentado 2.0, Johnson e Johnson Ltda
* Vetbond®, 3M do Brasil

* Tramontina®, 2,5 mm x 100 mm

> Aparelho de anestesia veterinario Vet Plus®, Brasmed
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uma pinga hemostatica e entdo se dava continuidade a avaliacdo dos demais cotos brénquicos
da peca anatomica.

Considerou-se como resultado positivo a observacdo de qualquer escape de ar pela
area ocluida submetida ao teste de hermetismo. Foi considerado o menor nivel pressérico
imposto a via aérea que tenha determinado qualquer escape aéreo pelo coto bronquial.

Considerou-se resultado negativo a auséncia de fuga aérea até o limite pressorico
méaximo estabelecido (100 cm de H0). Estes dados foram convertidos em variaveis ordinais
dicotdmicas sendo atribuido o escore “1” para ndo ocorréncia do vazamento ¢ “0” para o
insucesso da ocluséo.

Para a analise estatistica dos dados qualitativos obtidos, empregou-se o teste de Q de

Cochran com 5% de significancia.

RESULTADOS
Nos grupos GS e GB foram observados vazamentos com percentual de 1,25% (1/80),
guando submetidos a uma pressdo de 30 cm de H,0 e 100 cm de H,0, respectivamente. No
grupo GC néo foi constatado vazamento em nenhum dos cotos brénquicos. Porém diferencas
estatisticas significativas entre trés os tratamentos ndo foram evidenciadas, p-value = 0,607

com a = 0,05, empregando-se 0 teste de Q de Cochran.
Conforme a tabela 2, o vazamento observado no grupo GS, ocorreu na arvore
traqueobrénquica nimero 2 no coto brénquico lobar médio direito medindo 5 mm (coto 2). O
vazamento no grupo GB foi observado na arvore traqueobrénguica nimero 6, no coto lobar

apical direito medindo 10 mm (coto 1).

DISCUSSAO

O cdo, como espécime experimental tem sido empregada em inimeros trabalhos de
pesquisa, particularmente relacionados ao desenvolvimento das cirurgias pulmonares (Bayram
et al. 2007, Bof et al. 2007). Face aos atuais conceitos de bem estar animal, que primam por
modelos experimentais substitutivos, buscamos a utilizacdo de 6rgdos do sistema respiratorio
inferior de suinos obtidos em abatedouro frigorifico para fundamentar a presente proposicéo.

Nesta fase de estudo, a adequacdo metodoldgica permitiu empregar uma eficiente
avaliacdo do objetivo da pesquisa. As arvores traqueobrénquicas de suino, também
empregadas para testar diferentes métodos de aerostasia bronquial ou pulmonar por Nomori e
Horio (1997), Pinto Filho (2003) e Ludwig et al. (2004), além de apresentarem caracteristicas

anatomofisiologicas semelhantes as demais espécies domésticas e ao homem, foram de facil
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aquisicao e seu emprego nesta metodologia, minimizou o uso de animais na pesquisa, embora
estudos in vivo sejam essenciais para adequada validacao de qualquer técnica cirdrgica.

O sistema utilizado para testar a hermeticidade das técnicas de fechamento bronquico
foi semelhante ao citado por Nomori e Horio (1997); Pinto Filho (2003), Ludwig et al. (2004),
Bayram et al. (2007) e Bof et al. (2007) e, mostrou-se satisfatorio na avaliagdo do coto
brénquico que apresentasse escape aéreo ao ser submetido a diferentes niveis crescentes de
pressdo intrabronquica. A pressdo de 30 cm de H,O mantida por 5 minutos mimetizou a
pressdo maxima suportada em um paciente anestesiado, conforme McDonell e Kerr (2007).
Com o0 aumento progressivo da pressdo, a cada minuto, até atingir 100 cm de H,O, foi
possivel observar a maxima resisténcia do metodo de oclusdo empregado.

O vazamento observado no grupo GS, detectado com uma pressdo de 30 cm de H-0O,
provavelmente ocorreu por alguma falha na confeccdo da sutura, pois de acordo com Peterffy
e Calabrese (1979), durante a execucao da sutura manual os pontos tendem a serem colocados
com diferentes distancias e a tensdo empregada durante a realizacdo dos noés tende a ser
variavel, podendo ocasionar complicacBes operatorias, como escape aereo. O vazamento
observado nos Gltimos momentos de avaliacdo do grupo GB ocorreu por ruptura do tecido
bronquial devido a hiperinsuflacdo, pois a pressdo de 100 cm de H,O é consideravelmente
superior a pressdo maxima suportada pelas vias aéreas inferiores.

Considerando a ndo observancia de diferencas estatisticas significativas entre os trés
métodos de aerostasia estudados, nossos resultados se assemelham aos de Nomori e Horio
(1997) que também empregaram arvores brénquicas de suinos como modelo experimental e
crescentes niveis de pressdo (maximo de 60 cm de H,0). Além de demonstrar a eficacia do
modelo experimental, avaliando a resisténcia de suturas pulmonares com grampeadores
revestidos por formaldeido e glutaraldeido, os autores, apds comprovacdo da eficicia do
método de aerostasia, empregaram-no em pacientes humanos.

Com relacdo a técnica cirurgica empregada, optou-se pelo fechamento dos brénguios
em caso de lobectomia pulmonar, por possuir maior aplicabilidade na rotina cirdrgica que a
pneumonectomia, sendo indicada em casos de neoplasias, abscessos, laceracdes pulmonares,
torcdo pulmonar, corpos estranhos, atelectasia irreversivel, fistulas bronco-esofageanas,
pneumotdrax espontaneo (Ferreira Filho et al. 1997, Nelson 1998) e em casos de transplante
pulmonar intervivos (Camargo 2005).

Durante a aplicacdo desta técnica cirdrgica, recomenda-se seccionar o brénquio lobar
0,5 cm de distancia do brénquio principal, como foi realizado neste trabalho, pois a formagao

de um coto brénquico muito longo € indesejada por promover a formacgdo de um fundo cego
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favorecendo o acimulo de secrecdes, facilitando infeccfes e até mesmo deiscéncia de sutura
(Rodaski et al. 1984).

Como método de fechamento do coto brénquico o n-butil cianoacrilato produziu
aerostasia adequada com adesdo tecidual apos cerca de 30 segundos. A adesividade as luvas
cirdrgicas ou ao instrumental cirdrgico ndo foram evidenciadas, assim como ndo houve
necessidade de novas aplicagdes ou reforco de adesivo sobre o coto bronquico. A auséncia de
sangue, associado a facilidade de compressao e limpeza no modelo empregado, facilitaram a
aplicacdo do adesivo, porém nao foi fator facilitador para seu emprego, uma vez que o efeito
adesivo dos cianoacrilatos nao é afetado pela presenca de umidade e sangue, 0s quais atuam
como catalizadores da polimerizag&o, como observado por Nelson (1998) e Johnson (2008).

De acordo com Nelson (1998) e Bayram et al. (2007) o fio mais indicado para oclusédo
bronquial € o nailon cirurgico, por apresentar baixa reacdo tecidual e ser inerte, minimizando
0s riscos de infeccdo bacteriana, que corresponde a um dos fatores que influenciam na perfeita
ocluséo do coto bronquial. Considerando-se que as bracadeiras sdo compostas de poliamida, o
mesmo material do nailon cirargico e que, de acordo com Matos (2006) e Lima et al. (2010),
ndo ha diferenca entre as reacdes teciduais causadas pela bracadeira e pelo fio cirtrgico de
nailon, 0 mesmo pode ser empregado com seguranca.

Optou-se pelo método de oclusdo do coto brénquico, uma vez que a bragadeira quando
aplicada em torno de qualquer estrutura, promove a constricdo circunferencial progressiva e
irreversivel. A permanéncia das hastes longas da bracadeira mantidas neste estudo
possibilitou a identificacdo do coto bronquial em que houve vazamento de ar no teste de
pressdo exercido. No entanto, in vivo recomenda-se o0 corte da mesma transversalmente ao
eixo longitudinal das hastes e imediatamente ap0s seu sistema de travagem, como citado por
Costa Neto et al. (2009), minimizando-se deste modo, a formacao de aderéncias.

Neste estudo a constricdo do coto bronquico promovido pela técnica da ligadura com
bracadeira, ndo representou um fator de risco relacionado a perda da integridade tecidual
durante a avaliacdo. Porém, a probabilidade da constri¢do instalada causar desvitalizacdo do
coto com a utilizacdo da bracadeira ndo pbde ser investigada. Acredita-se que essa
possibilidade seja minima, uma vez que, quando aplicada em outros tecidos como pediculos
vasculares (Costa Neto et al. 2009) e ossos (Miranda et al. 2006) ndo foram evidenciados
sinais de isquemia.

Durante o emprego do n-butil cianoacrilato e da bracadeira de nailon, ocorreu menor
manipulagdo tecidual, que foi considerada uma vantagem em relacdo ao emprego da sutura

manual. Durante a execucdo destas técnicas in vivo, essa vantagem poderia influenciar
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positivamente na resisténcia do coto brénquico, uma vez que fatores como manipulacéo
tecidual excessiva, presenca de infeccéo e falhas de resisténcia a pressdo podem promover a
insuficiéncia do coto brénquico em manter a aerostasia (Ludwig et al. 2004).

Considerando que a relacdo custo x beneficio € fundamental para a viabilidade da
propagacdo de novos produtos e em face dos bons resultados obtidos neste estudo,
acreditamos que tanto as bracadeiras, como o cianoacrilato, apresentam-se como métodos
promissores para a aerostasia bronquial. Porém, considerando o modelo experimental
empregado, faz-se necessario estudos posteriores para avaliar a funcionalidade e a
aplicabilidade dos materiais na cirurgia pulmonar in vivo, assim como demonstraram Nomori
e Horio (1997) quando inicialmente empregaram modelo experimental semelhante para
avaliar suturas pulmonares com grampeadores revestidos por formaldeido e glutaraldeido,
posteriormente confirmaram com sucesso o efeito hermético do método em pacientes
humanos.

De acordo com a metodologia empregada e com os resultados observados neste estudo
utilizando pecas anatbmicas, conclui-se que tanto o n-butil cianoacrilato, como a bracadeira
de nailon, igualmente a sutura manual, sdo métodos eficazes na execucdo e manutencdo da

aerostasia bronquial.
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Tabela 1. Diametros dos broquios lobares dos pulmdes de suino

Brénquios lobares Diametro dos bronquios (mm)
Coto 1 (brénquio lobar apical direito ou traqueal) 10
Coto 2 (brénquio lobar médio direito) 5
Coto 3 (brénquio lobar acessorio) 5
Coto 4 (brénquio lobar diafragmatico direito — porgédo 5

Segmentar broncopulmonar basal lateral)

Coto 5 (brénquio lobar segmentar diafragmatico direito — 5
por¢édo segmentar broncopulmonar dorsal cranial)

Coto 6 (brénquio lobar segmentar diafragmatico direito — 10
porcao segmentar broncopulmonar dorsal caudal)

Coto 7 (brébnquio lobar apical esquerdo) 10
Coto 8 (brénquio lobar diafragmatico esquerdo) 10

Tabela 2. Auséncia de vazamento nos cotos brénquicos apés variacdes pressoricas

Niveis pressoricos (cm H,0)

30 100

Ocluséo Sutura (GS) 79*! 80
L Bracadeira (GB) 80 79*

Cirurgica Cianoacrilato (GC) 80 80

*1 Presenca de vazamento no coto 2 — coto brénquico lobar médio direito com 5 mm de diametro
*2 Presenca de vazamento no coto 1 — coto brénquico lobar apical direito com 10 mm de didmetro
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Figura 1. Arvore traqueobronquica suina dissecada, preservando-se traquéia, bronquios principais, lobares e
segmentares. Localizagdo dos brénquios lobares dos pulmdes de suino. Numeracdo de acordo com a tabela 1.

Figura 2. Esquema representativo mostrando o sistema utilizado para avaliagdo de escape aéreo pelo coto
brénquico (A). Detalhe dos locais de oclusdo com fio de nailon (B), n-butil cianoacrilato (C) e bracadeiras de
nailon (D) imersas em agua.
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INSTRUCOES AOS AUTORES
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abreviado ou por extenso (se tiver divida), 0 nome da revista ou obra.

Exemplos:

Artigo Cientifico

Carrington S.D., Bedford P.G.C., Guillon J.P. & Woodward E.G. Polarized light biomicroscopic
observations on the pre-corneal tear film.3. The normal tear film of the cat. J. Small Anim. Pract., 28:821-826,
1987.

Artigo Eletrénico

COBEA, Legislacdo & ética. Disponivel em: <http://www.cobea.org.br/ética.htm>. Acesso em: 14 Mar,
2007.

Livro

Rodrigues H. Técnicas anatdmicas. 22 ed. Vitoria, Arte Visual, 1998. 200p.
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Capitulo de Livro

Strubbe A.T. & Gelatt K.N. Ophtalmic examination and diagnostic procedures, p.427-466. In: Gelatt
K.N. (Ed.), Veterinary Ophtalmology. 3rd. ed. Philadelphia, Lipincott Willians & Wilkins, 1999.

Teses (Somente serdo aceitas as que estiverem disponiveis em sites eletrénicos e 0s mesmos devem ser
indicados no final da citacdo)

Abrado D.C. Surto por Trypanosoma vivax em rebanho bovino leiteiro em Minas Gerais: Aspectos
Epidemioldgicos e Clinicos. Dissertacdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2009. 83p.
(Disponivel em: < http://www.icb.ufmg.br/icb/index.php/pos-rad.html/ 150.164.27.227/
diss_defesas_detalhes.php?aluno=338>)

Resumos de reunides cientificas

N&o serdo aceitos.

Revisdes

Somente a convite do Editor.

Suplementos e Nameros Especiais

Somente apds aprovacao do comité editorial.

Na elaboracéo do texto deveréo ser atendidas as seguintes normas:

Os nomes dos autores no manuscrito ndo deverdo ser citados de forma abreviada e sim na integra

Os trabalhos devem ser impressos em uma sé face do papel, com margens de, no minimo, 2,5cm e
paginacdo na parte superior externa da pagina. As chamadas de rodapé devem ser digitadas apds as "KEY
WORDS" do ABSTRACT, sem uso da caixa de didlogo "Cabecalho e rodapé". A formatacéo do original a ser
submetido para publicacio deve seguir o exemplo de apresentagdo do ultimo fasciculo da revista. O texto
deve ser corrido e ndo deve ser formatado em duas colunas, com as legendas das figuras e as Tabelas no
final. As Figuras (inclusive graficos) devem ter seus arquivos fornecidos separados do texto. Devem ser
introduzidos no texto do trabalho, através da ferramenta “Inserir” do Word, (imagens copiadas e coladas
perdem as informagdes do programa onde foram geradas, resultando, sempre, em mé qualidade);

A redacdo dos trabalhos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto possivel, no passado e
impessoal; no texto, os sinais de chamada para notas de rodapé serdo nimeros arabicos colocados em sobrescrito
apos a palavra ou frase que motivou a nota. Essa numeragdo serd continua; as notas serdo lancadas ao pé da
pagina em que estiver o respectivo sinal de chamada. Todos os Quadros e todas as Figuras serdo mencionados no
texto. Estas remissdes serdo feitas pelos respectivos nimeros e, sempre que possivel, na ordem crescente destes.
Abstract e Resumo serdo escritos corridamente em um s6 paragrafo e ndo deverdo conter citagdes bibliogréficas.

No rodapé da primeira pégina deverd constar titulo Profissional, maior titulo académico se
houver, enderego profissional completo do(s) autor(es), E-mail do autor para correspondéncia e dos
demais autores;

Siglas e abreviagGes dos nomes de instituicdes, ao aparecerem pela primeira vez no trabalho, serdo
colocadas entre parénteses e precedidas do nome por extenso;

CitacgBes bibliograficas no texto serdo feitas pelo sistema “autor e ano”; trabalhos de dois autores serdo
citados pelos nomes de ambos, e de trés ou mais, pelo nome do primeiro, seguido de “et al.”’, mais o ano; se dois
trabalhos ndo se distinguirem por esses elementos, a diferenciacdo serd feita através do acréscimo de letras
minGsculas ao ano, em ambos. Nas citacdes de trabalhos colocados entre parénteses, se usara virgula entre o
nome do autor e 0 ano, e ponto-e-virgula apés cada ano; a separacdo entre trabalhos, nesse caso, se fara
apenas por virgulas, exemplo: (Flores & Houssay 1917, Roberts 1963a,b, Perreau et al. 1968, Hanson 1971);

As Figuras (gréaficos, desenhos, mapas ou fotografias) originais, em papel ou outro suporte, deverdo
ser anexadas ao trabalho, mesmo quando escaneadas pelo autor. Os gréaficos devem ser produzidos em 2D,
com colunas em branco, cinza e preto, sem fundo e sem linhas. A chave das convencdes adotadas sera incluida
preferentemente, na area da Figura; evitar-se-4 o uso de titulo ao alto da figura. Cada Figura sera identificada na
margem ou no Verso, a traco leve de lapis, pelo respectivo nimero e 0 nome do autor; havendo possibilidade de
duvida, deve ser indicada a parte inferior da figura pela palavra “pé”. Fotografias deverdo ser apresentadas
preferentemente em preto e branco, em papel brilhante, ou em diapositivos (“slides”) coloridos. Quando as fotos
forem obtidas através de cameras digitais (com extensdo “jpg”), os arquivos deverdo ser enviados como obtidos
(sem tratamento ou altera¢@es); na versdo online, fotos e graficos poderdo ser publicados em cores; na versao
impressa, somente quando a cor for elemento
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primordial a impressao das figuras podera ser em cores. Para evitar danos por grampos, desenhos e
fotografias deverdo ser colocados em envelope.

As legendas explicativas das Figuras conterdo informag@es suficientes para que estas sejam
compreensiveis, e serdo apresentadas no final do trabalho.

As Tabelas deverao ser explicativas por si mesmas e colocadas no final do texto. Cada uma tera seu
titulo completo e sera caracterizado por dois tracos longos, um acima e outro abaixo do cabecalho das colunas;
entre esses dois tracos podera haver outros mais curtos, para grupamento de colunas. Nao ha tracos verticais.
Os sinais de chamada seréo alfabéticos, recomecando de a em cada Tabela; as notas serdo lancadas logo
abaixo da Tabela respectiva, da qual serdo separadas por um traco curto, a esquerda.

Encargos

Quando pelo menos um dos autores for Médico-veterinario e sécio da SOMVERJ ou assinante da
Revista Brasileira de Medicina Veterinaria (por morar fora do Rio de Janeiro ou no Exterior), os artigos seréo
aceitos sem taxas extras. Caso isso ndo ocorra, sera cobrada a taxa de R$ 300,00 reais, ou U$ 150,00 do
Exterior, por trabalho.



