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Resumo

Na busca por um modelo de aerostasia que possa garantir maior seguranga quanto a propriedade
pneumostatica apods cirurgias pulmonares em cées, objetivou-se com este estudo comparar o
hermetismo promovido por diferentes metodos de sintese ap6s lobectomia parcial em lobo
pulmonar caudal direito de caes utilizando 30 modelos de pulmdes em blocos respiratérios
cadavéricos obtidos imediatamente ou dentro de até 12 horas, ap6s o Obito. As 30 pecas
anatdmicas colhidas ap0s necropsia de cdes jovens, foram distribuidas igualmente em cinco
grupos de acordo com o método de sintese a ser analisado, resultando em seis unidades
experimentais cada. O grupo 1 (G1) foi composto por lobos pulmonares que receberam como
sintese, a sutura em padrdo de sapateiro associada a continua simples; o grupo 2 (G2), a sutura
em padrdo continua sobreposta associada a continua simples; grupo 3 (G3), a sutura em padrédo
Reverdin; grupo 4 (G4), sutura mecanica por grampos metélicos a partir do grampeador
cirurgico linear toracoabdominal; e grupo 5 (G5), sintese com adesivo tecidual a base de um
co-mondmero de cianoacrilato. Apds emprego da técnica cirdrgica em parénquima pulmonar e
com a traqueia do bloco respiratério intubada, os pulmdes foram submersos em agua seguidos
de insuflacdo com oxigénio a pressdes ventilatdrias positivas em niveis fisiologicos (20
cmH0) e suprafisiolégicos para realizacdo do teste de aerostasia e registro das pressdes em
que ocorriam escape aéreo, em seguida. Todos os grupos foram analisados estatisticamente e
ndo houve diferenca entre os grupos quando submetidos a niveis de pressdes ventilatorias
fisiologicas (até 20 cmH20), demonstrando adequada aerostasia. Contudo, ao avaliar tais
métodos em niveis pressoricos de ventilacdo acima de 20 cmH20, constatou-se superioridade
da sintese promovida pelo adesivo tecidual contendo co-mondmero de cianoacrilato em relacao
aos grupos que receberam as suturas em padrdo Reverdin e com grampos. Conclui-se, portanto,
gue as suturas manuais em padrdes de sapateiro com continua simples, continua sobreposta
com continua simples e Reverdin, bem como suturas mecanicas e selante sintético sdo capazes
de promover aerostasia ap0s ressec¢do pulmonar parcial em cées, quando em pressdes
ventilatorias fisiologicas, e que a sintese com a cola cirtrgica sintética revelou-se superior aos
métodos de sintese com padrdo Reverdin e grampos metalicos, promovendo aerostasia mais
segura apés lobectomia pulmonar parcial de cdes ao resistir a niveis suprafisiologicos de
pressdo ventilatéria.

Palavras-chave: Pulmao. Aerostasia. Sutura. Cianoacrilato.



Abstract

In the search for a model of aerostasis that can ensure greater safety regarding the pneumostatic
property after lung surgeries in dogs, the objective of this study was to compare the hermeticism
promoted by different synthesis methods after partial lobectomy in the right caudal lung lobe
of dogs using 30 lung models in cadaveric respiratory blocks obtained immediately or within
12 hours after death. The 30 anatomical pieces collected after necropsy of young dogs were
divided equally into five groups according to the synthesis method to be analyzed, resulting in
six experimental unit seach. Group 1 (G1) consisted of lung lobes that received, as synthesis,
the cobbler pattern associated with simple continuous suture; group 2 (G2), suture in a
continuous overlapping pattern associated with simple continuous suture; group 3 (G3), suture
in Reverdin pattern; group 4 (G4), mechanical suturing using metallic staples from the
thoracoabdominal linear surgical stapler; and group 5 (G5), synthesis with tissue adhesive based
on a cyanoacrylate comonomer. After using the surgical technique in lung parenchyma and with
the trachea of the respiratory block intubated, the lungs were submerged in water followed by
insufflation with oxygen at positive ventilatory pressures. at physiological (20 cmH.0) and
supraphysiological levels to perform the aerostasis test and record the pressures in which air
escape occurred then. All groups were statistically analyzed and there was no difference
between groups when submitted to levels of physiological ventilatory pressures (up to 20
cmH20), demonstrating adequate aerostasis. However, when evaluating such methods at
ventilation pressure levels above 20 cmH20, a superiority of the synthesis promoted by the
tissue adhesive containing cyanoacrylate comonomer was observed. in relation to the groups
that received sutures in the Reverdin pattern and with staples. It is concluded, therefore, that
manual sutures in the cobbler pattern with simple continuous, continuous overllaping with
simple continuous and Reverdin, as well as mechanical sutures and synthetic sealant are able
to promote aerostasis after partial lung resection in dogs, when at physiological ventilatory
pressures, and that the synthesis with the synthetic surgical glue proved to be superior to the
synthesis methods with Reverdin pattern and metallic staples, promoting safer aerostasis after
partial lung lobectomy in dogs by resisting supraphysiological levels of ventilatory pressure.

Keywords: Lung. Aerostasis. Suture. Cyanoacrylates.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Representacdo esquematica da segmentacédo dos lobos pulmonares, arvore
brénquica e linfonodos regionais dos pulmdes de cdo (vista dorsal), & esquerda. A
direita, traqueia e arvore brénquica de cdo (preparado de corrosdo) (vista ventral).
Adaptado de Konig; Liebch (2004).

Figura 2 - Desenho ilustrativo de lobectomia pulmonar parcial e loborrafia em caes.
A. Colocacdo de um par de pincas atraumaticas delimitando a por¢éo a ser ressecada.
B. Representacéo esquemaética do lobo pulmonar em corte transversal demonstrando
percurso da sutura continua sobreposta no parénquima. C. Uma ou duas camadas de
sutura sobre o parénquima pulmonar e linha de corte entre a segunda sutura e as
pincas. D. Porcdo do lobo ressecado apds confecgdo das suturas e lobo remanescente
com sutura em padrdo continua simples. Fonte: Adaptado de MacPhail (2014) e
Monnet (2017).

Figura 3 - Demonstracdo da sutura manual em padrdo de sapateiro ou Varchetta
sendo aplicada em material esponjoso, & esquerda. Fonte: Aleixo et al. (2009). A
direita, ilustracdo esquematica do mesmo padréao de sutura sendo realizado também
com duas agulhas retas, evidenciando compressao tecidual ao longo da linha de

sutura. Fonte: wellcomecollectionwebsite.org

Figura 4 — A. Sutura em colchoeiro continua horizontal proximal a pinca. B. Segunda
camada de sintese em padrdo de sutura continua simples na loborrafia pulmonar

humana ap6s bidpsia incisional. Fonte: Wells e Coonar (2018).

Figura 5 - Demonstracdo esquematica do padrdo de sutura continua sobreposta em
lobo pulmonar de cdo ap6s lobectomia parcial. Corte transversal do parénquima
pulmonar para visualizagdo da sobreposicdo que essa sutura promove durante o

percurso adotado pelo fio no tecido. Fonte: Adaptado de MacPhail (2014).

Figura 6 — llustracdo esquematica do padrédo de sutura em Reverdin ou entrelagcada

de Ford sobre o parénquima pulmonar humano. Fonte: Zigiriadis (2012).
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Figura 7 - Configuracdo do grampo cirdrgico antes () e apos (b) insercao em tecido.
No tecido, ndo causa esmagamento por assumir aspecto de B (b). Fonte: Adaptado
de Lipscomb, 2012.

Figura 8 - Extracdo do bloco respiratorio inteiro de cadaver canino logo apos a

eutanasia.

Figura 9 — Demonstracdo do circuito respiratorio utilizado para realizacdo da
pressurizacao pulmonar em caes. A. Manguito conectado a cilindro de oxigénio; B.
Filtro HMEF com traqueia artificial servindo de conectores entre manguito,
mandmetro e tubo traqueal inserido no interior da traqueia de cdo; C. Componentes
de um esfigmomanémetro: bulbo (ndo utilizado) e manémetro para avaliagcdo da
pressdo de ruptura em mmHg; D. Tubo endotraqueal (5.0 a 6.5 mm) com baldo de
controle patente para volume do cuff; E. Lacre de nailon preto 200mm x 3,5 mm em
traqueia de cdo para garantir vedacao no circuito; F. Bloco anatdmico respiratorio
macroscopicamente saudavel de cadaver de cdo obtido apds eutanésia.

Figura 10 - Materiais utilizados no estudo experimental de sintese pulmonar ap6s
lobectomia pulmonar parcial em modelo cadavérico em cdes A. Grampeador
cirargico linear TA contendo um cartucho de cor azul (45 mm) de grampos embutido
na bigorna do dispositivo, e dois cartuchos de mesma cor, livres; B. Dois cartuchos
de cor azul embalados; C. Caixa contendo unidades de 0,5mL do adesivo sintético
Glubran-2; D. Unidade de fio cirdrgico poliglactina 910 4-0; E. Par de luvas
cirurgicas; F. Instrumentais cirdrgicos (da esquerda para a direita, cabo de bisturi e
lamina n® 11, pinca anatdmica sem dente de rato, porta agulha de Mayo Hegar, pingca
hemostatica Kelly, pinca vascular atraumatica Satinsky; G. Lacre de nailon 200 mm
x 3,5 mm; H. Paquimetro digital em estojo préprio; I. Tubos endotraqueais com cuff
e seringa descartavel; J. Partes do esfigmomandmetro: bulbo e mandmetro; K.
Mangueira de oxigénio, frasco umidificador e fluxdbmetro para acoplamento em

cilindro de oxigénio; L. Adaptador/conector e mini traqueia artificial.

Figura 11 — A. Mensuracdo da largura do terco médio do lobo pulmonar caudal
direito de cdo, com uso de paquimetro digital; B. Mensuragdo da altura (espessura)
do terco medio do lobo pulmonar caudal direito de cdo, com uso de paquimetro
digital.
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Figura 12 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccdo da sutura

manual de sapateiro em lobo pulmonar de céo.

Figura 13 — Imagem fotografica de rafia pulmonar utilizando sutura sapateiro
associada a continua simples em peca anatdmica de pulméo de céo. A e B. Observa-
se 0 pingamento no ter¢co médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pinca
Satinsky (seta preta) e o inicio da sutura sapateiro com fio Poliglactina 910 (seta
branca); C. Observa-se a sutura sapateiro (seta azul) realizada no parénquima
pulmonar; D. Realizacdo da sutura continua simples (seta amarela) aproximando as
pleuras viscerais, apds terminada a execu¢do da sutura sapateiro; E e F. Observa-se
0 aspecto final da sutura de sapateiro fazendo compressdo tecidual e bordas do

parénquima remanescente coaptadas pela sutura continua simples.

Figura 14 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccdo da sutura

manual continua sobreposta em lobo pulmonar de céo.

Figura 15 - Imagem fotogréfica de rafia pulmonar utilizando sutura continua
sobreposta associada a continua simples em peca anatdmica de pulméo de cdo. A e
B. Observa-se 0 pingcamento no terco médio do lobo pulmonar caudal direito com
uma pinca Satinsky (seta preta) e confeccdo da sutura continua sobreposta com fio
Poliglactina 910 (seta branca) proximalmente a pinca; C. Observa-se a sobreposi¢éo
do fio no tecido (seta azul) até a extremidade contralateral do lobo ap6s término da
sutura continua sobreposta realizada no parénquima; D. Aspecto final da coaptacao
promovida pela aposicdo das bordas do parénquima remanescente em padrdo de

sutura continua simples (seta amarela).

Figura 16 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccdo da sutura

manual de Reverdin em lobo pulmonar de céo.

Figura 17 - Imagem fotogréafica de rafia pulmonar utilizando sutura de Reverdin em
peca anatdmica de pulmao de cdo. A e B. Observa-se pincamento com uma pinga
Satinsky (seta branca) no terco médio do lobo pulmonar caudal direito ja seccionado
e confeccdo do lago da sutura de Reverdin com fio Poliglactina 910 (seta amarela).
C e D. Aspecto final da coaptacdo do parénquima e consequentemente da pleura

visceral apos confeccdo da sutura de Reverdin (setas pretas).
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Figura 18 - Dispositivo de grampeador cirargico linear TA carregado com cartucho
azul de 45 mm contendo fileira dupla de grampos de titdnio em seu interior
(Covidien® DST) e seus componentes. A. Mandibulas ou garras; B. Bigorna; C. Pino
de retencdo retraido; D. Unidade de carregamento; E. Cartucho azul; F. Botéo

polegar do pino de retencdo; G. Botdo de liberacdo ou destravamento; H. Punho.

Figura 19 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confecc¢éo da sutura

mecanica com uso do grampeador cirargico TA em lobo pulmonar de céo.

Figura 20 - Imagem fotografica da sintese pulmonar utilizando grampeador cirdrgico
linear TA em peca anatomica de pulmao de cdo. A. Observa-se o pincamento no
terco médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pinga Satinsky e introducdo
do primeiro cartucho a partir da regido lateral do lobo e 15 mm proximal a pinga
seguido do encaixe do pino de retencdo na bigorna (seta branca); B. Compressdo do
parénquima seguido do disparo dos grampos (seta preta); C. Observa-se primeira
fileira dupla de grampos no parénquima (seta azul); D. Dispositivo recarregado com
segundo cartucho posicionado medialmente e 5mm proximal a pin¢a; E. Observa-se
segunda fileira dupla de grampos (asterisco preto) no parénquima apos a primeira
(asterisco branco); F. Aspecto final do lobo pulmonar remanescente ap0s resseccao
entre o grampeador e a segunda linha de grampos (seta amarela).

Figura 21 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccao da sintese

do lobo pulmonar de cdo com adesivo tecidual.

Figura 22 - Imagem fotografica de selamento pulmonar utilizando adesivo sintético
Glubran-2 em peca anatémica de pulmao de cdo. A. Observa-se 0 pingamento no
terco médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pinga Satinsky (seta preta);
B. Visualizacdo do parénquima ressecado e sem o adesivo (seta branca); C. Observa-
se parénquima ressecado com presenca do selante em bronquiolos (seta amarela) e
micro vasos; D. Adesivo formando uma pelicula esbranquicada difusa sobre o

parénquima ressecado durante teste de aerostasia (seta azul).

Figura 23 - Teste de aerostasia ap0s confeccdo da sutura de sapateiro associado a
continua simples em lobo pulmonar caudal direito de cdo em modelo cadavérico.

Nota-se presenga de bolhas de ar na linha de sutura (setas).
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Figura 24 — Imagem fotogréfica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com padréo
de sutura em sapateiro associada a continua simples mostrando extravasamento de
ar (seta) lateralmente a linha de sutura em pressao suprafisioldgica a 18 mmHg

(24,47 cmH20) durante teste de aerostasia.

Figura 25 - Imagem fotogréafica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com padréo
de sutura continua sobreposta associada a continua simples mostrando
extravasamento de ar (seta) em pressao suprafisioldgica a 20 mmHg (27,19 cmH0)

durante teste de aerostasia.

Figura 26 - Imagem fotografica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com padréo
de sutura em Reverdin mostrando extravasamento de ar (seta) em pressdo

suprafisiologica a 14 mmHg (19,03 cmH»0) durante teste de aerostasia.

Figura 27 - Imagem fotografica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com sutura
mecanica em grampos de titdnio por grampeador linear TA mostrando
extravasamento de ar (seta) em pressdo suprafisioldgica a 19 mmHg (25,83 cmH20)

durante teste de aerostasia.

Figura 28 - Imagem fotografica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com adesivo
sintético mostrando extravasamento de ar (seta) em pressao suprafisioldgica a 80
mmHg (108,76 cmH20) em area ressecada durante teste de aerostasia.

Figura 29 — Graficos com valores de média e medianas das variaveis analisadas nos
diferentes métodos de sintese (G1= sapateiro + continua simples; G2 = continua
sobreposta + continua simples; G3 = Reverdin; G4 = grampos; G5 = adesivo
sintético). Média para a variavel peso corpéreo (Kg), com p = 0,1901 (ANOVA com
Fisher ad-hoc Tukey) a nivel de 5 % de significancia. Medianas para a variavel
largura do lobo pulmonar (cm), com p = 0,0637 (Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns) a
nivel de 5 % de significancia. Medianas para a variavel ndao paramétrica escore
corporal dos animais com diferenca estatistica entre 0s grupos sapateira + continua
simples (G1) e Reverdin (G3), com p = 0,0202 (Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns) a
nivel de 5 % de significancia. Medianas para a variavel altura do lobo pulmonar (cm),
com diferengas estatisticas entre G5 (adesivo sintético) e G4 (grampos), com p =
0,0347 (Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia.
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Figura 30 — Gréfico das medianas de pressdes de ruptura (mmHg) em que ocorreram
perda da aerostasia pulmonar em G1, G2, G3, G4 e G5, com p = 0,0164 (G1 =
sapateiro + continua simples; G2 = continua sobreposta + continua simples; G3 =
Reverdin; G4 = grampos; G5 = adesivo sintético). Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns a

nivel de 5 % de significancia.
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1. INTRODUGCAO

Apesar da cirurgia de lobectomia pulmonar parcial ser bem tolerada na espécie canina, falhas
inerentes a técnica de sintese podem ocorrer como vazamento de ar e consequente pneumotorax
no pos-operatorio (Larue et al., 1987; Walshaw, 1994; Ferreira Filho et al., 1997; Lansdowe et
al.,2005; Kosar et al., 2012; Mayhew et al., 2013; MacPhail, 2014; Peycke, 2015; Subotic et
al., 2019). Essa complicacdo, assim como ocorre na medicina, pode ser resolvida com uso de
dreno toracico ou tornar-se um agravante aumentando a morbidade e até mesmo levar ao 6bito
se ndo corrigido em tempo habil (MacPhail, 2014; Ziarnik et al., 2015; Bleakley et al., 2017).

Tradicionalmente, a loborrafia pulmonar pode ser realizada por meio de suturas manuais e
grampos. Dentre as suturas manuais que podem ser empregadas ao tecido parenquimatoso dos
pulmdes, MacPhail (2014) e Monnet (2017) destacam o emprego de um tipo de sutura manual
denominada de continua sobreposta, cuja sintese é capaz de proporcionar ndo somente
hemostasia, mas também pneumostasia apds lobectomia pulmonar parcial em cées.
Semelhantemente, no que diz respeito a indicacdo de rafia ao tecido pulmonar na espécie, a
sutura mecanica elaborada por meio da insercao de grampos, € considerada por alguns autores,
superior a sutura manual em promover um melhor controle de aerostasia (Larue et al., 1987
Walshaw, 1994; Ferreira Filho et al., 1997). No entanto, tais métodos de sintese parecem ter
limitacOes e podem resultar em falha na pneumostasia (Lansdowe et al.,2005; Kosar et al.,
2012; Mayhew et al., 2013; MacPhail, 2014). Desta forma, como alternativa a sintese pulmonar
convencional, uma variedade de métodos buscando aumentar a seguranca do procedimento tém
sido descritos. Dentre eles, destacam-se os adesivos teciduais, sobretudo aqueles de origem
sintética pertencentes a classe dos cianoacrilatos. Tais selantes tém demonstrado bons
resultados na pneumostasia em determinadas espécies, apesar de resultados conflitantes
também serem reportados, colocando em duvida a sua real eficiéncia em controlar a aerostasia
pulmonar (Ishizaki et al., 2005; Davoli et al., 2009; Petter-Puchner et al., 2010; Szkudlarek et
al., 2011; Kosar et al., 2012; Alar et al., 2013).

Contudo, apesar da ampla disponibilidade no mercado, ainda ndo foi reconhecido nenhum
material de sutura eficiente que fosse plenamente seguro em evitar qualquer vazamento de ar,
complicagdo fortemente investigada na medicina e ndo incomum em medicina veterinaria,
apesar das poucas pesquisas e relatos em caes. Pode-se dizer que, a falha na aerostasia pulmonar
ainda é uma realidade, uma vez que todos os métodos descritos até entdo, eventualmente

implicam em fuga de ar ap6s o emprego da técnica de lobectomia parcial em pulmdes
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(Walshaw, 1994; Relave et al., 2010; Pinto Filho, 2003; Hashimoto et al., 2011; Kosar et al.,
2012; Imhoff e Monnet, 2015).

Diante desse contexto, afirma-se a necessidade de estudos que possam investigar a real
propriedade pneumostatica de padrdes de sintese utilizados na rafia pulmonar de caes, sob
influéncia de pressdes ventilatorias fisioldgicas e suprafisiologicas. Assim, objetivou-se com
este estudo comparar 0 hermetismo promovido por diferentes métodos de sintese apos

lobectomia parcial em lobo pulmonar caudal direito de cdes em modelo cadaveérico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia dos Pulm®es

Os pulmdes sdo 6rgdos pares, direito e esquerdo, constituintes do sistema respiratorio. Como
descricdo, os pulmdes apresentam um formato semi-cOnico, de acordo com a Nomina
Anatdmica Veterinaria (NAV, 2017) contendo base obliqua (basis pulmonis) que esta
localizada caudalmente relacionando-se com a superficie toracica convexa do diafragma e apice
(apex pulmonis) situado cranialmente, no espaco da cupula pleural. Cada pulmao apresenta as
seguintes bordas: dorsal (margo dorsalis), basal (margo basalis) e ventral (margo ventralis)
(Hare, 1986; Konig e Liebch, 2004; Evans e Lahunta, 2013; NAV, 2017). Ainda, de acordo
com Evans e Lahunta (2013) e NAV (2017), é acrescentada mais uma borda denominada de
borda aguda (margo acutus). Além das bordas, apresentam trés faces: costal (facies costalis)
que se relaciona com a parede costal da caixa torécica; face diafragmatica (facies
diaphragmatica) em sintopia com o musculo diafragma; e uma terceira face denominada medial
(facies medialis), que por sua vez, apresenta duas partes: vertebral (pars vertebralis), localizada
dorsalmente relacionando-se aos corpos vertebrais; e mediastinal (pars mediastinalis), situada
ventralmente e apresentando relacdo com estruturas anatdmicas do mediastino, como coracgéo,
esdfago, aorta entre outras estruturas anatbmicas, além de exibir impressdes sobre sua
superficie, devido ao intimo contato com tais componentes anatémicos. Como exemplo, ha a
impressdo cardiaca (impressio cardiaca) formada pelo coracdo em intimo contato com a parte
ventral da face medial dos pulmdes, ao nivel da terceira e sexta costela (Evans e Lahunta, 2013;
NAV, 2017).

Cada pulméo é subdividido em lobos a partir de fissuras interlobares que permitem a
individualizacdo, facilitando a mobilidade dos mesmos durante 0s movimentos respiratdrios
(NAV, 2017; Mendoza et al., 2019). Os lobos do pulmdo direito séo separados por trés
profundas fissuras interlobares cranial e caudal, sendo o pulméo contralateral, dividido por duas
fissuras (NAV, 2017; Mendoza et al., 2019). Desta forma, o pulmao direito divide-se em lobos
cranial, médio, caudal e acessorio, sendo o esquerdo formado pelo lobo cranial com suas
porc¢des cranial e caudal, e finalmente, o lobo caudal (Figura 1). Ainda, fissuras acessorias
foram identificadas e descritas na periferia dos lobos pulmonares de 55 % de pulmdes caninos

avaliados, consideradas como sendo variagdo normal na espécie (Mendoza et al., 2019).
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Lobo cranial direito Lobo tranial dired bbo cranial esquerdo

Linfonodos
traqueobronquicos

Lobo médio

Lobo acessorio

Lobe covdal Lobe coudal

direite viquerdo

Lobo caudal direito

Figura 1- Representacdo esquematica da segmentacdo dos lobos pulmonares, arvore bronquica e
linfonodos regionais dos pulmdes de cdo (vista dorsal), a esquerda. A direita, traqueia e arvore brénguica
de cdo (preparado de corrosdo) (vista ventral). Adaptado de Konig; Liebch (2004).

Dorsalmente a impressdo cardiaca, ainda na face medial dos pulmdes, localiza-se o hilo
pulmonar éarea esta que ndo tem revestimento seroso e que é caracterizada pela presenga de
brénquios, nervos, vasos linfaticos e sanguineos como artérias e veias bronquiais e ramos das
artérias pulmonares e veias pulmonares, estruturas que aferem e eferem a regido, formando a
raiz ou pediculo pulmonar (Hare, 1986; Konig e Liebch, 2004; Evans e Lahunta, 2013).

Os pulmdes recebem sangue da artéria pulmonar, responsavel por transportar sangue ndo
oxigenado a partir do ventriculo direito do coracdo. Das artérias brénquicas, recebem sangue
arterial, por terem esses vasos origem da aorta, das artérias intercostais e subclavicas (Konig e
Liebch, 2004). A artéria pulmonar direita situa-se numa posicao dorsal e ligeiramente caudal
ao brénquio principal direito. Ja a artéria pulmonar esquerda se relaciona cranialmente ao
brénquio principal esquerdo (MacPhail, 2014). Ramos oriundos desta artéria, ramificam-se com
a arvore bronquica até os alvéolos e assim, transportam sangue venoso até aos pulmaes.

As veias pulmonares transportam sangue oxigenado dos pulmdes para o atrio esquerdo
(Konig e Liebch, 2004). A veia pulmonar direita segue um percurso craniodorsal e ventral ao
bronquio de primeira ordem (Hare, 1986) enquanto a veia pulmonar esquerda assume uma

posicdo caudoventral (Konig e Liebch, 2004).

A drenagem linfatica da arvore brénquica e dos pulmdes ocorre através de linfonodos que

formam o centro linfatico bronquial e sdo representados pelos linfonodos traqueobrénquicos
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direito, esquerdo, médio e linfonodos pulmonares. Os dois primeiros localizam-se cranialmente
aos brénquios apicais direito e esquerdo, respectivamente, contendo vasos aferentes recebidos
dos lobos pulmonares direito e esquerdo consequentemente, traqueia, eséfago, aorta,
mediastino, brénquios e linfonodos pulmonares. Vasos linfaticos eferentes direcionam-se aos
linfonodos mediastinicos craniais e traqueobrénquicos. O linfonodo traqueobrénquico médio é
maior se comparados a estes dois ultimos componentes do centro linfatico bronquial, estando
localizado proximo as veias pulmonares e exatamente no angulo de bifurcacdo da traqueia.
Vasos linfaticos aferentes deste linfonodo sdo provenientes dos lobos caudais esquerdo e
direito, lobos acessorio e médio, além de esdfago, mediastino e diafragma. Finalmente, os
linfonodos pulmonares estéo localizados em cada lado do plano mediano, mais especificamente
0 esquerdo nas bifurcacdes dos brénquios cranial e caudal, e o direito, nos angulos formados
pelos bronquios cranial, médio e caudal. Seus vasos linfaticos aferem dos pulmdes e brénquios,
enquanto que os vasos eferentes direcionam-se nos linfonodos traqueobronquicos (Hare, 1986).

Os pulmd@es ocupam a maior parte da cavidade toréacica, sendo limitados dorsalmente pelas
vértebras toracicas, ventralmente pelo esterno, lateralmente pelas costelas, e caudalmente, pelo
musculo diafragmatico (Hare, 1986). Internamente a caixa toracica, os pulmdes sdo recobertos
por um revestimento seroso denominado de pleura cuja importancia esta relacionada a
manutencdo da pressdo negativa do torax, fundamental para o processo respiratério (Zocchi,
2020). Ao revestir os pulmdes, recebe o nome de pleura visceral, que se continua com a pleura
parietal recobrindo a parede interna do térax (Figura 3) (Hare, 1986; Evans e Lahunta, 2013).
Entre esses dois folhetos, existe uma cavidade pleural que contém um liquido de lubrificacdo
pleural, que é constantemente renovado, ndo drenavel, importante em fornecer um acoplamento
mecanico entre pulmdes e parede toracica permitindo um deslizamento entre as pleuras durante

a respiracdo (Zocchi, 2020).

2.2 Fisiologia respiratéria

A integridade do aparelho respiratorio € de suma importancia para que o metabolismo
tecidual continue ocorrendo através do fornecimento de oxigénio e da remocdo constante do
didxido de carbono. A necessidade de realizar hematose é influenciada pelo metabolismo, sendo
a ventilacdo, uma das etapas importantes do funcionamento da respiracdo, cujo processo
compreende a inspiracdo e a expiracao, ou seja, processos de entrada e saida de ar dos pulmdes,

respectivamente. Para isso, é preciso que 0s musculos responsaveis pela mecanica respiratoria,
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principalmente os musculos intercostais e diafragma consigam manter movimentos de
contracdo e relaxamento para permitir o transporte e a troca gasosa, mesmo quando em repouso
(Guyton e Hall, 2011).

Considera-se volume corrente, a quantidade de ar que entra e sai a medida que os pulmdes
sofrem expansao e retragdo, isto €, a cada movimento respiratério (Robinson, 2008; Wilson e
Benumof, 2013). O volume de ar que permanece ao término da expira¢do normal, por sua vez,
é denominado de capacidade residual funcional. Numa situacao de repouso, a pressao existente
na cavidade pleural, denominada de pressdo intratoracica, € negativa (-5 cm H2O) e a pressdo
alveolar se encontra proxima da pressdo atmosférica. Ocorrendo a inspiracdo, o diafragma
contrai e a sua cupula é deslocada caudalmente, pois a caixa toracica expande, resultando no
aumento da pressdo intra-abdominal e fazendo com que a pressdo intratoracica e alveolar
tornem-se mais negativas em relacdo a pressdo atmosférica, ficando em torno de -7 a -10 cm
H>0 e -1 cm H20, respectivamente. Desta forma, com a diferenca de presséo, o ar é conduzido
pela por¢cdo condutora e alcanca a via respiratoria nos alvéolos para ocorrer a troca gasosa.
Simultaneamente, os madsculos intercostais externos, escaleno e serrétil ventral também se
contraem auxiliando nesse processo ativo da inspiracdo. Em questdo de segundos, ocorrendo a
expiracdo, o diafragma relaxa, e os musculos reto abdominal e intercostais internos contraem-
se, resultando na reducdo do volume na caixa toréacica, e fazendo com que tanto a pressao
intratoracica e a pressdo alveolar tornem-se mais positivas. Consequentemente, o ar é forcado
a sair dos pulmdes para o ambiente externo (Guyton e Hall, 2011). Com a ventilacdo ocorrendo,
renova-se constantemente o ar que entra em contato com a via respiratoria (Robinson, 2008).

Define-se como complacéncia pulmonar a capacidade que os pulmdes tem em aumentar seu
volume em resposta ao aumento de pressao. Esté relacionada a distensibilidade pulmonar, ou
seja, as propriedades elasticas dos pulmdes, e € variavel conforme o momento do ciclo
respiratorio, sendo maior na expiracdo (Robinson, 2008). Os pulmdes, no interior da cavidade
torécica, apresentam capacidade de se expandirem e se retrairem, tendendo a colapsarem devido
as focas elasticas de seu tecido, além das forcas de tensdo superficial do liquido que reveste as
paredes internas dos alvéolos (Wilson e Benumof, 2013). A forca elastica por sua vez, é
explicada pela presenca de elastina e fibras colagenas predominantes no parénquima pulmonar
que quando retraido, essas fibras permanecem contraidas, e tornam-se menos contraidas quando
0s pulmdes se expandem (Guyton e Hall, 2011). Além disso, a tensdo superficial que ocorre
nas camadas de agua localizadas dentro dos alvéolos é responsavel pela maior parte das forcas
elasticas totais dos pulmdes, levando a uma maior chance de seu colapso. Entretanto, esse

colapso ndo ocorre, devido a presenca do surfactante alveolar produzido pelas celulas de
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pneumdacitos tipo Il, uma substancia tensoativa que atua reduzindo a tensdo superficial que
ocorre nas camadas de &gua localizadas dentro dos alvéolos, evitando seu colapso e

contribuindo para 0 aumento da complacéncia pulmonar (Robinson, 2008; Olmeda et al., 2017).

2.3 Lobectomia Pulmonar

A ressecgdo do lobo pulmonar é tecnicamente denominada de lobectomia pulmonar, a qual
pode ser parcial, quando um fragmento do lobo é removido, ou total quando todo o lobo
pulmonar é ressecado (MacPhail, 2014; Monnet, 2017; Monnet, 2018).

Tanto a lobectomia parcial quanto a total podem ser realizadas a partir de acessos toracicos
distintos como a toracotomia intercostal, esternotomia mediana ou toracoscopia, a depender da
localizagdo e do tamanho da lesdo pulmonar (Ishisaki et al., 2005; Wormser et al., 2014;
MacPhail, 2014; Tillson, 2015; Bleakley et al., 2017).

2.3.1 Lobectomia Pulmonar Parcial

Indicagdes para a lobectomia parcial envolvem les6es ou neoformacdes isoladas que estejam
acometendo a periferia do lobo, seja na metade ou em até dois tercos do tecido pulmonar de um
lobo (MacPhail, 2014; Monnet, 2018). Laceracdes graves focais (Salci et al., 2010), bolhas
pulmonares levando ao pneumotorax (Case et al., 2014) e bidpsia (Al-Hyani, 2011) séo
exemplos em que se pode aplicar este tipo de procedimento. Ainda, a técnica é indicada em
neoplasia primaria localizada perifericamente, cuja lesdo acomete principalmente o pulméo
direito, e mais especificamente, o lobo caudal, em pelo menos 50 % dos casos primarios
(Moulton et al., 1981; Nagahiro et al. 2001; Laksito et al., 2010; Marolf et al., 2011; Caprioli
etal., 2018).

A técnica de lobectomia parcial (Figura 2) é mais simples de ser realizada que a ressec¢éo
total do lobo. A técnica cirurgica descrita por MacPhail (2014) e Monnet (2017) consiste em
expor o lobo pretendido e identificar a regido do tecido pulmonar acometida. Em seguida, um
par de pingcas atraumaticas ou mesmo uma Unica pinga vascular (pinca deBakey) é inserida
proximalmente a lesdo pulmonar a fim de isola-la para resseccdo. Tradicionalmente, pode-se
executar inicialmente uma ou duas suturas em padrdo continua sobreposta (MacPhail, 2014,
Monnet, 2017), proximal as pingas, utilizando-se fio agulhado (agulha 3/8) de ponta

atraumatica e monofilamentar absorvivel de tamanhos 3-0 ou 4-0, cerca de 4 a 6 mm. Com isso,
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secciona-se o tecido pulmonar entre a (s) pinga (S) e a sutura prévia, e realiza-se uma segunda
sutura em padrdo continuo simples (Kurchner) com fio monofilamentar absorvivel 3-0 ou 4-0
na borda do tecido pulmonar remanescente, buscando aproximar a pleura visceral e garantir

aerostasia.

Figura 2 - Desenho ilustrativo de lobectomia pulmonar parcial e loborrafia em cées. A. Colocagéo de
um par de pingas atraumaticas delimitando a porgao a ser ressecada. B. Representacdo esquematica do
lobo pulmonar em corte transversal demonstrando percurso da sutura continua sobreposta no
parénquima. C. Uma ou duas camadas de sutura sobre o parénquima pulmonar e linha de corte entre a
segunda sutura e as pingas. D. Porcdo do lobo ressecado apds confeccdo das suturas e lobo
remanescente com sutura em padrdo continua simples. Fonte: Adaptado de MacPhail (2014) e Monnet
(2017).

Imediatamente apds a loborrafia pulmonar, realiza-se o teste de aerostasia para avaliar a
vedacdo da sutura ou ligadura confeccionada (MacPhail, 2014; Tillson, 2015). Este teste
consiste em preencher a cavidade toracica com solucdo salina isotdnica estéril e morna até
cobrir a ligadura e sutura bronquial realizada seguida da insuflagdo pulmonar por ventilagéo a
20 cmH20 (Tillson, 2015). A presenca de bolhas de ar apds pressdo positiva na via aérea,
detecta vazamento de ar no local da sintese (Pinto Filho, 2003; Tillson, 2015).

2.3.2 Métodos de Sintese para Loborrafia Pulmonar

Pode-se definir sutura como o ato de realizar sintese tecidual, isto &, unir ou conectar as

bordas de um tecido organico com o auxilio de material cirdrgico (Ingracio, 2017).
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Para a realizacdo de loborrafia pulmonar podem ser utilizados fios cirdrgicos para a
confeccdo da sutura manual (MacPhail, 2014; Monnet, 2017), grampos cirdrgicos (Larue et al.,
1987; Ferreira Filho et al., 1997; Yoo et al., 2017), adesivos teciduais como as colas sintéticas
(Ishizaki et al., 2005; Nalin et al., 2017), entre outros como seladores vasculares (Marvel e
Monnet, 2013).

Na técnica de loborrafia pulmonar, segundo Pinto Filho (2003) é importante que o padrao
de sintese empregado apresente propriedade tanto hemostatica quanto pneumostatica,

eliminando principalmente qualquer escape de ar que possa ocorrer apds expansao pulmonar.

2.3.2.1 Sutura Manual com Fios Cirargicos

Os fios cirurgicos representam os materiais de sutura mais frequentemente utilizados na
rotina cirdrgica veterinaria (MacPhail, 2014). Séo classificados conforme a origem, podendo
ser organicos ou naturais e inorganicos ou sintéticos (MacPhail, 2014; Schmiedt, 2018). Ainda,
podem ser classificados de acordo com o numero de filamentos em monofilamentar, quando
um unico fio compde o material, ou multifilamentar, quando mais de um fio esta presente,
apresentando-se na forma torcida ou trancada, que por sua vez, pode ser simples ou revestida
(MacPhail, 2014). Finalmente, podem ser divididos quanto a sua degradacdo tecidual em
absorvivel ou ndo absorvivel (MacPhail, 2014; Schmiedt, 2018).

Além disso, outras propriedades sdo importantes em um fio de sutura, como capilaridade,
determinada pelo nimero de filamentos (monofilamentar e multifilamentar) e revestimento,
flexibilidade (maleabilidade, plasticidade; opondo-se a rigidez e memoria do fio), seguranca do
nd (pliabilidade) e forca ténsil (Arruda e Viana, 2009; MacPhail, 2014). Entretanto, vale
ressaltar que ndo existe um tipo ideal de fio que envolve todas essas caracteristicas previamente
citadas, mas sim, aquele que possa reunir ao maximo, propriedades desejaveis de acordo com
0 tipo de tecido bioldgico a ser operado, bem como a técnica cirdrgica a ser trabalhada
(MacPhail, 2014).

O fio cirdrgico de poliglactina 910 é um material sintético, absorvivel e multifilamentar
trancado (Arruda e Viana, 2009; MacPhail, 2014). Sua composic¢do quimica envolve polimeros
de glicolida e L-lactida (Kudur et al., 2009), sendo absorvida pelo processo de hidrdlise,
lentamente degradada na presenca de liquidos teciduais (MacPhail, 2014). No que diz respeito
a forca de tragéo sobre o no cirurgico, a poliglactina 910 apresenta somente um quarto de sua

resisténcia original perdida durante os primeiros 14 dias em que € implantada no tecido, sendo
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superior ao fio de poliglecaprone-25 nesse quesito (MacPhail, 2014). Somente em torno de 28
dias € que sua resisténcia a tracao desaparece (Arruda e Viana, 2009). Com 70 dias, € absorvido
completamente no organismo (MacPhail, 2014). Esse fio pode ser revestido com estearato de
calcio, proporcionando melhores caracteristicas fisicas, uma vez que reduz o atrito gerado
durante sua passagem ao tecido, conferindo boa maleabilidade durante seu manuseio (Arruda e
Viana, 2009).

A respeito das suturas manuais que podem ser empregadas na rafia do parénquima pulmonar
de cées, embora considerada um método de sintese tradicional citado nos livros veterinarios
(MacPhail, 2014; Monnet, 2017; Monnet, 2018), poucos sdo os relatos que citam ou descrevem
detalhadamente o uso de suturas manuais em pulmdes na espécie canina, principalmente depois
da introducdo de grampeadores cirdrgicos na rotina cirargica. No estudo conduzido por Larue
et al. (1987) com pelo menos 40 cées e gatos ao todo, submetidos a lobectomia pulmonar com
grampeadores cirdrgicos como tratamento de neoplasias primarias, os autores citaram o
emprego de sutura manual em parénquima pulmonar de um nimero reduzido de cdes operados,
e ndo observaram vazamento de ar no local em que a sutura com fio cirdrgico foi empregada.
O padréo de sutura descrito no referido estudo é denominado como duas camadas de suturas
espacadas, o que muito provavelmente leva a interpretacdo da tradicional sutura de colchoeiro
empregada nas cirurgias de pulmdes humanos (Wells e Coonar, 2018) e também citada por
Monnet (2018) na técnica de loborrafia pulmonar de cées. Ferreira Filho et al. (1997) também
citam uso de dupla camada deste mesmo padrdo de sutura ao avaliar sua capacidade de
aerostasia quando realizada em pulmdes de cées.

Um padrdo de sutura manual com possibilidade de ser utilizada em tecido pulmonar embora
ainda ndo descrito no referido érgdo de cées, é a sutura de sapateiro (também denominada de
Vachetta) (Figura 3), uma vez que € indicada na rafia de 6rgdos parenquimatosos (Aleixo et al.,
2009). E uma sutura que pode ser utilizada para a hemostasia desses 6rgéos em virtude do
consideravel grau de compressdo que ela exerce ao aproximar o tecido durante sua passagem
pelo mesmo (Aleixo et al., 2009). Conforme descrita por Aleixo et al. (2009), geralmente é
confeccionada utilizando-se um fio de sutura de ponta dupla, contendo uma agulha reta em cada
extremidades. Cada uma das agulhas atravessa de forma simultanea, perpendicularmente e em
direcdes opostas ao tecido parenquimatoso e seguem sempre no mesmo nivel alternando em
direcbes convergentes e divergentes ao longo da linha de sutura, sendo o né atado em seu
término (Aleixo et al., 2009).
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Figura 3 - Demonstragdo da sutura manual em padrdo de sapateiro ou Varchetta sendo aplicada em
material esponjoso, & esquerda. Fonte: Aleixo et al. (2009). A direita, ilustragio esquematica do mesmo
padrdo de sutura sendo realizado também com duas agulhas retas, evidenciando compresséo tecidual
ao longo da linha de sutura. Fonte: wellcomecollectionwebsite.org

Pode-se dizer o percurso adotado pelo fio ao longo do tecido durante a confeccdo da sutura
de sapateiro é semelhante ao caminho que o fio exerce na sutura em colchoeiro continua
horizontal utilizada para rafia apds bidpsia de pulméao humano (Wells e Coonar, 2018) (Figura
4). Para esses autores, a sutura de colchoeiro continua horizontal deve ser associada ao padréo
de sutura continua simples, porém envolvendo a pinga. A sutura colchoeiro continua horizontal
ainda pode ser empregada na loborrafia apds laceragdo acometendo o tecido pulmonar tanto
humano (Zigiriadis, 2012) quanto canino (Monnet, 2017), sobretudo na loborrafia pulmonar
parcial de cdes (Ferreira Filho et al., 1997) e também em pulmdes de ovelhas durante estudo

experimental, elaborado por Kosar et al. (2012).
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Figura 4 — A. Sutura em colchoeiro continua horizontal proximal a pinga. B. Segunda camada de sintese
em padrdo de sutura continua simples na loborrafia pulmonar humana apos bidpsia incisional. Fonte:
Wells e Coonar (2018).

O padrdo de sutura manual comumente citado na literatura veterinaria para ser utilizado na
loborrafia pulmonar em caes, segundo MacPhail (2014) e Monnet (2017), é a sutura continua
sobreposta associada a continua simples, definidas como sendo pneumostatica e hemostatica,
e, portanto, adequada para a rafia do parénquima pulmonar na espécie. Para a confeccdo do
padrdo de sutura continua sobreposta (Figura 5), a agulha do fio cirdrgico atravessa o
parénquima pulmonar em uma de suas extremidades laterais do lobo e um no é atado no inicio
da linha de sutura. Em seguida, a agulha avanca sobre uma das superficies do tecido, atravessa
para a superficie contralateral e sofre um retrocesso, emergindo a superficie inicial na metade
do percurso previamente realizado, de modo que a sutura fique sobreposta a ela mesma. Assim,
é realizada continuamente até a extremidade contralateral da linha de sutura. Com esse trajeto,
este padrdo de sutura denominado continua sobreposta confere uma compressao adicional ao
parénquima pulmonar (MacPhail, 2014; Monnet, 2017). Os autores recomendam realizar de
uma a duas camadas desta sutura no parénquima. Por fim, uma sutura continua simples é
realizada no remanescente pulmonar, aproximando-se a pleura visceral para recobrimento do

parénquima exposto.
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Figura 5 - Demonstracdo esquematica do padrdo de sutura continua sobreposta em lobo pulmonar de
cdo apos lobectomia parcial. Corte transversal do parénquima pulmonar para visualizacdo da
sobreposic¢do que essa sutura promove durante o percurso adotado pelo fio no tecido. Fonte: Adaptado
de MacPhail (2014).

A sutura manual em padrdo de Reverdin é uma sutura continua, que recebe sinonimia de
entrelacada de Ford (MacPhail, 2014), festonada (Aleixo et al., 2009) ou sutura continua com
pontos ancorados (Arruda e Viana, 2009; Latona et al., 2018). E frequentemente utilizada na
sintese de cirurgias de tecidos moles, promovendo estabilidade em locais de maior tenséo
(MacPhail, 2014). Esse padréo de sutura ndo é citado na literatura veterinaria para loborrafia
em cées apos cirurgia de lobectomia pulmonar parcial, no entanto, é referenciada na literatura
médica humana, como opcao de rafia para lesbes que cursam com lacera¢fes em parénquima
pulmonar (Zigiriadis, 2012) (Figura 6). Este modelo de sutura consiste de uma modificagéo da
sutura continua simples, com a diferenca de que o fio passa a ser ancorado ou travado
(MacPhail, 2014) na al¢a pré-formada depois que 0 mesmo é transpassado nas bordas do tecido
(Latona et al., 2018). A descricdo baseia-se inicialmente em um ponto interrompido simples e
que se continua com a entrada da agulha em uma das bordas de incisdo, saindo em seguida na
borda oposta e posteriormente, a agulha é passada internamente a al¢a ou lago criado pelo
préprio fio. 1sso se repete ao longo da sutura antes do n6 ser atado no final da incisdo (Arruda
e Viana, 2009).
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Figura 6 — llustracdo esquemaética do padrdo de sutura em Reverdin ou entrelacada de Ford sobre o
parénquima pulmonar humano. Fonte: Zigiriadis (2012).

2.3.2.2 Sutura Mecéanica com Grampos Cirargicos

Os grampos sdo constituidos de titanio ou ago inoxidavel, sendo o primeiro preferivel pela
sua alta biocompatibilidade (Schmiedt, 2018). Quando inseridos, dispdem-se de forma
sequencial e ordenada a fim de aproximar as bordas do tecido sem interromper seu suprimento
sanguineo. Por isso, quando aplicados assumem um formato de “B” no tecido e desta forma, o
grampo inserido apresentard uma determinada altura reduzida por estar fechado, assim como
uma altura maior quando aberto (Figura 7). Ainda, dependendo do tipo de grampeador, assim
que inseridos ao tecido, formam de duas a quatro linhas de grampos, paralelas e nao
coincidentes, isto é, escalonadas (Duarte e Santos, 2002; Tobias, 2007; Lipscomb, 2012;
Peycke, 2015). A sutura é elaborada em dois tempos, sendo necessaria uma compressao tecidual

inicial, sequida de disparo dos grampos (Tobias, 2007; Lipscomb, 2012; Peycke, 2015).
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Figura 7 - Configuracdo do grampo cirurgico antes (a) e apos (b) insercdo em tecido.
No tecido, ndo causa esmagamento por assumir aspecto de B (b). Fonte: Adaptado de
Lipscomb, 2012,

Os grampos sdo aplicados para sintese tecidual a partir do uso de grampeadores cirirgicos,
0s quais por sua vez, podem apresentar configuragdes e tamanhos distintos, podendo ser do tipo
linear, linear cortante ou circular, sendo os dois primeiros utilizados em procedimentos
cirurgicos pulmonares (Walshar, 1994; Duarte e Santos, 2002; Tobias 2007; Lipscomb, 2012;
Peycke, 2015).

O grampeador cirurgico linear toracoabdominal (TA), utilizado em cirurgias abertas, pode
ser reutilizavel variando em comprimentos de 30, 55 e 90mm de largura (Walshaw, 1994;
Tobias, 2007; Lipscomb, 2012; Peycke, 2015) ou descartavel, com comprimentos de 30, 45, 60
e 90 mm, sendo este, constituido em uma parte de aco inoxidavel junto com ligas plasticas o
que inviabiliza sua limpeza e esterilizacdo, e por isso, de uso descartavel, (Tobias, 2007;
Lipscomb, 2012).

Os cartuchos utilizados nesses grampeadores sdo organizados em cores, contendo uma
guantidade determinada de grampos em série cujos grampos apresentam tamanhos
padronizados mediante a cor do cartucho (Quadro 1). Os cartuchos de cores azul e branca séo
0s mais recomendados para lobectomia pulmonar de cées e gatos, sendo azul para lobectomia
parcial e o branco principalmente para lobectomia total por grampear a porc¢ao vascular presente
no hilo pulmonar, embora em ressecgdes parciais tambeém ja tenha sido utilizado (Tobias, 2007;
Lipscomb, 2012; Boudreau et al., 2013; Peycke, 2015). Segundo Walshaw (1997), grampos em

cartuchos de cor verde ndo devem ser empregados na loborrafia pulmonar de pacientes caninos,
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embora Larue et al. (1987) tenham utilizado em cées que apresentavam porgoes do parénquima

pulmonar mais espessos, relatando complicagdes minimas.

Quadro 1 - Descri¢do técnica das dimensdes de grampeadores TA reutilizaveis e seus respectivos
grampos. O asterisco (*) na coluna refere-se a largura de cartuchos disponiveis para grampeadores
reutilizaveis.

Cor Dimenséo do Altura Diametro do N° de Largura
Cartucho grampo mm fechada mm fio metalico linhas cartucho* (mm)
(largura x altura) mm
Branco 3.0x25 1.0 0,21 3 30
Azul 4.0x3.5 15 0,23 2 30, 55, 90
Verde 4.0x4.8 2.0 0,28 2 30, 55, 90

Fonte: Adaptado de Tobias (2007).

Duarte e Santos (2002) explicam que para se obter sutura funcional utilizando o grampo
cirargico, € preciso respeitar suas configuracdes e variacdes distintas, levando em consideracao
a espessura do tecido organico em que o grampo sera aplicado. Logo, deve-se atentar para
largura e espessura do tecido ao qual os grampos serdo inseridos ao se fazer a escolha do
comprimento do cartucho e do tamanho do grampo a ser aplicado (Walshaw, 1994).

O uso de dispositivos de grampeamento na rotina cirdrgica pulmonar médica-veterinaria
apesar de ter aumentado, ainda é considerado pouco frequente se comparado a utilizacdo dos
mesmos na rotina de cirurgia humana (Walshaw, 1994; Wormser et al., 2014; Peycke, 2015).
No entanto, uma diversidade de grampeadores utilizados em cirurgias abertas convencionais ou
intracorpéreas é frequentemente relatada em cirurgias pulmonares de cédes e gatos,
principalmente em outros paises (Wormser et al., 2014; Imhoff e Monnet, 2015). Larue et al.
(1987) descreveram o uso bem sucedido deste dispositivo em lobectomias total e
principalmente parcial em um grupo de 34 cdes e 9 gatos com neoplasia primaria. No entanto,
é relatada a ocorréncia de um 6bito no pds-operatorio mesmo com reintervencéo cirargica e um
caso de pneumotorax que foi resolvido, embora os autores recomendassem o uso de
grampeadores TA em cirurgias envolvendo o parénquima pulmonar de pequenos animais. Y00
et al. (2017) também reportaram boa resposta em dois cdes com doenga neoplésica submetidos
a lobectomia total e parcial com uso do grampeador cirdrgico TA, sem intercorréncias no pos-
operatorio. No estudo elaborado por Mayhew et al. (2013), os 46 cédes submetidos a lobectomia

pulmonar com uso de grampeadores cirlrgicos toracoscopicos e extracorporeos sobreviveram



36

aos procedimentos sem quaisquer complicacdes quanto ao uso dos grampos. Bleakley et al.
(2017) também alegaram bons resultados com uso de grampeadores cirdrgicos TA em tecido
pulmonar de 134 cdes submetidos a lobectomia pulmonar devido a neoplasia, apesar de terem
observado pneumotorax no pos-operatério. Vantagens adicionais obtidas pelo uso de
grampeadores incluem curto tempo cirargico e anestésico, além de menor manipulacdo ao

parénquima pulmonar (Ferreira Filho et al., 1997).

2.3.2.3 Adesivos Teciduais Sintéticos

Os adesivos teciduais tém sido empregados como um método alternativo para sintese
tecidual em substituicdo ou complementacdo as suturas convencionais (Pinto Filho, 2003;
Hashimoto et al., 2011; MacPhail, 2014, Schmiedt, 2018). Eles podem ser de origem bioldgica,
tendo como exemplos fibrina, gelatina, albumina; ou sintética, como os cianoacrilatos (Ayyidiz
e Ayyidiz, 2017).

No caso dos adesivos sintéticos a base de cianoacrilatos, componente quimico pertencente a
uma classe de mondmeros, séo capazes de conferir adesdo aos tecidos organicos, conforme
proposto por Coover na década de 50 (Cerdé et al., 2015; Schmiedt, 2018). Foram descritos
alguns tipos deste monémero liquido que diferem estruturalmente entre si, conforme o nimero
de moléculas de carbono presentes em sua cadeia lateral e assim, influenciam diretamente no
seu mecanismo de acdo quando em contato com o tecido (Gueiros et al., 2001; Faion et al.,
2011; Kitshoff et al., 2018; Alvarez et al., 2019; Jang e Kim, 2019).

Quando o adesivo de cianoacrilato, que esta na forma liquida, entra em contato com sangue,
outros fluidos e componentes corporeos, sofre reacdo quimica de polimerizacdo e
consequentemente, forma um filme com propriedade adesiva sobre a superficie irregular
tissular, liberando calor e concentrados metabolitos contendo cianoaetato e formaldeido,
subprodutos oriundos desta reacdo (Cerda et al., 2015). Dependendo do tamanho da cadeia
lateral de carbonos do tipo de cianoacrilato que sofre a polimerizacdo, reagdes inflamatdrias
podem ser desencadeadas no tecido receptor. Quanto mais curta for essa cadeia, mais
rapidamente o adesivo se fixa ao tecido sofrendo rapida degradacdo e entdo, libera esses
componentes toxicos que sao absorvidos rapidamente pelas células do tecido receptor, gerando
reatividade local (Cerdéa et al., 2015). Aqueles considerados cianoacrilatos de cadeia longa,
como o n-butil-cianocrilato (NBCA) (Jang e Kim, 2019) e 2-octil cianoacrilato (Kitshoff et al.,
2018), ambos mais comumente empregados na rotina médica, ao sofrer degradacéo pela reacao

de polimerizacao, liberam produtos toxicos de forma lenta, evitando seus acimulos no tecido,



37

e sendo, portanto, sua toxicidade minima ao tecido orgéanico. Entretanto, Szkudlarek et al.
(2011) ao investigarem a acdo do etil-cianoacrilato, mondmero de cadeia lateral curta, em
lobectomia pulmonar parcial de ratos, observaram menor reacdo inflamatdria na analise
histologica, quando comparado aos lobos que receberam a sutura manual com fio de
Poliglactina 910, ressaltando que ndo houve interferéncia importante na cicatrizagdo e nem na
conformacdo pulmonar dos lobos que receberam o adesivo de cianoacrilato de cadeia curta. Os
adesivos de cianoacrilato, uma vez que entram em contato com a superficie bioldgica, resulta
em reacdo e entdo selam a ferida, permitindo adesdo, hemostasia e aerostasia eficiente, além de
cicatrizacdo (Toriumi et al., 1990; Cerdé et al., 2015; Ayyidiz e Ayyidiz, 2017).

Segundo Carvalho et al. (2017), que avaliaram os efeitos locais e sistémicos do uso de
cianoacrilato aplicado sobre ferida incisional criada na superficie pulmonar de coelhos, a partir
das analises macroscépica, microscopica e dosagem de interleucinas, o adesivo de cianoacrilato
demonstrou boa capacidade cicatricial, sem efeito toxico e sem repercusséo sistémica, apesar
da elevagdo temporéria de interleucina 8 (IL-8). Outras propriedades como agilidade,
praticidade principalmente em areas tissulares de dificil acesso pelos métodos de sutura
tradicionais, e acdo antimicrobiana (Ayyidiz e Ayyidiz, 2017) tornaram do adesivo a base de
NBCA, uma opcdo viavel para a sintese de alguns tecidos biologicos localizados tanto em
regides intracorpdreas quanto extracorpéreas (Pacheco-Ceballos et al., 2019). Os estudos
envolvendo os adesivos sintéticos de cianoacrilato em pulmdes de cdes e gatos sdo escassos,
sobretudo com NBCA utilizado na loborrafia pulmonar de cées. As poucas pesquisas com esses
selantes teciduais em pulmdes da espécie canina se limitam a técnicas menos invasivas ao
parénquima pulmonar, sendo utilizada como modelo para investigagdo médica humana (Skupin
etal., 1987; Araki et al., 2007). No entanto, parece haver um Unico estudo, embora com felinos,
de lobectomia pulmonar parcial e sintese com a cola de NBCA. Apesar dos autores ndo
detalharem a extensdo de tecido lobar ressecado, foi demonstrada seguranca pelo uso do adesivo
ao promover hemostasia e pneumostasia constatada pela sobrevivéncia de todos os seis animais

avaliados no estudo (Ishisaki et al. 2005).

2.3.3 Complicagdes pos-operatorias

Quando a intervencdo cirdrgica é realizada no parénquima pulmonar, a proporgao de 6bitos
resultante de lobectomia em cdes pode chegar em média, a 6,7 % conforme demonstrado no
estudo realizado por Bleakley et al. (2017) que compararam resultados a curto prazo de 134
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cées submetidos a resseccéo lobar total devido a neoformagéo maligna a partir da toracotomia
intercostal (4,3 %; 4/93) e esternotomia mediana (12,2 %; 5/41), com p = 0,09.

Procedimentos cirdrgicos pulmonares realizados no homem estdo relacionados a
complicacBes importantes no pds-operatorio, entre elas o vazamento de ar prolongado ou
persistente, que consiste em pneumotdrax residual por mais de 5 dias no po6s-operatorio de
resseccdo do tecido pulmonar. A real incidéncia desta complicacdo ainda € desconhecida, mas
com relatos reportados que podem chegar até 38 % em pessoas com doencas pulmonares
restritivas, obstrutivas e sobretudo quaisquer outras patologias subjacentes que podem provocar
algum estresse na pleura visceral (Casha et al., 2018; Petrella e Spaggiari, 2019).

Em pacientes caninos, ap6s as cirurgias de lobectomia pulmonar, o vazamento de ar em cées
pode ocorrer no local da sintese cirdrgica realizada no parénquima, segundo MacPhail (2014),
implicando em pneumotorax no pds-operatorio (Lipscomb et al., 2003). Quando o vazamento
é minimo, pode ser clinicamente insignificante e apresentar resolucao espontanea (Ishisaki et
al., 2005; Mayhew et al., 2013; MacPhail, 2014) sem necessidade de reintervencdo cirurgica,
porém implicando em um maior tempo de uso do dreno toracico e hospitalizacdo (Larue et al.,
1987; Ishisaki et al., 2005). Em casos mais graves, podem necessitar de reintervencao
(Lipscomb et al., 2003) ou culminar em 6bito caso o pneumotdrax for significativo (Larue et
al., 1987; Relave et al., 2010; MacPhail, 2014; Bleakley et al., 2017). Larue et al. (1987)
observaram pneumotdrax no pos-operatorio em 2,7 % de cées e gatos submetidos a lobectomia
pulmonar com grampeadores cirargicos. A causa dessa complicacdo pode estar associada a
maiores niveis de estresse pleural ou por falha no método de sintese empregado ao parénquima
apos expansdo pulmonar (Relave et al., 2010; Marvel et al., 2013; Imhoff e Monnet, 2015;
Casha et al., 2018) ou ainda, a falhas na ligadura de brénquios, conforme demonstrado em
estudos experimentais (Cronin et al., 2019). Desta forma, torna-se imprescindivel uma sintese
tecidual adequadamente coaptada que promova uma vedacdo segura garantindo o néo
vazamento de ar para o espaco pleural. No entanto, parece faltar estudos sobre a real prevaléncia
e incidéncia dessa complicagdo em animais de companhia, embora recentemente Bleakley et
al. (2017) tenha observado pneumotdrax em 3 % no pos-operatorio de cdes com neoplasia
primaria submetidos a lobectomia total, o que pode ter culminado em Obito em um dos
pacientes.

Ainda apos as cirurgias de lobectomia, tanto o risco de barotrauma, complicacao decorrente
de uma pressao ventilatria agressiva ou suprafisiologica sobre o tecido pulmonar, quanto o
risco de volutrauma, volume corrente fornecido durante ventilagdo mecénica sobre o tecido

pulmonar previamente alterado, ocasionam lesé&o direta ao parénquima com vazamento de ar
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para a cavidade pleural (Du et al., 1997; Rezende, 2018). Em pulmdes que apresentam
complacéncia reduzida, maior € a vulnerabilidade de sofrerem barotrauma. Com a pressao de
ar chegando aos pulmdes, os alvéolos fragilizados sofrem hiperdistensdo difusa, sendo
rompidos e levando ao aprisionamento de ar na cavidade pleural, configurando pneumotorax
fechado. Consequentemente, pode ocorrer compresséo de grandes vasos, como veia cava caudal
que tem seu retorno venoso reduzido interferindo diretamente no débito cardiaco e levando ao
colapso cardiovascular. O enfisema subcutaneo também pode ser formado, uma vez que,
consequentemente a ruptura alveolar, o ar atravessa a adventicia perivascular ocasionando um
enfisema intersticial pulmonar, que por sua vez, é capaz de chegar ao mediastino resultando em
pneumomediastino. Logo, o ar é descomprimido entre os planos das féscias cervicais,

alcancando o tecido subcutaneo (loannidis et al., 2015).



40

3. OBJETIVOS

Avaliar e comparar propriedade pneumostatica de diferentes métodos de sintese pulmonar
sob influéncia de pressdes ventilatorias fisiologicas (até 20 cmH20) e suprafisioldgicas apds

cirurgias de lobectomia pulmonar parcial em modelo cadavérico de caes.



41

4.  MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi iniciado ap6s aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o protocolo de nimero
236/2020, conforme demonstrado nos anexos 01 e 02.

4.1 Local e periodo de realizacdo do experimento

O projeto foi desenvolvido na sala de cirurgia experimental do Departamento de Clinica e
Cirurgia Veterinarias (DCCV) da EV UFMG (Escola de Veterinaria da Universidade Federal
de Minas Gerais) sendo realizado no periodo de 25 de maio de 2021 a 24 agosto de 2021.

4.2 Animais Experimentais, Critérios de Incluséo e Excluséo

O n amostral utilizado neste estudo, foi de 30 cadaveres de cdes (Canis familiaris)
provenientes do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Vespasiano/MG, apds eutanasia
devido ao diagnostico de leishmaniose. Foram selecionados cdes de pequeno a médio porte,
machos ou fémeas, sem raca definida, pesando entre 5 a 10 kg, e jovens entre 1 a 5 anos de
idade, de escore corpéreo variado seguindo a escala de 1 a 9 (escore 5 considerado 6timo),
segundo WSAVA (2011). Foram excluidos os cdes que apresentavam historico prévio de
patologias envolvendo o aparelho respiratério e/ou quaisquer lesGes macroscopicas
visualizadas durante 0 exame necroscdpico para obtencdo do bloco respiratério. Ainda, foram
desconsiderados os animais com ébito decorrido em tempo superior a 12 horas e congelados,
considerando possibilidade de influéncia do efeito post mortem.

Como forma de melhorar a estimativa do erro experimental, foi realizado inicialmente um
projeto piloto envolvendo seis cadaveres de cdes, cujos lobos caudais direito e esquerdo
(totalizando 12 lobos pulmonares) foram utilizados para treinamento das técnicas de sintese
descritas no Quadro 2. A respeito da confeccdo das suturas manuais neste estudo piloto, foram
utilizados dois tipos de fios cirdrgicos diferentes quanto ao numero de filamentos em sua
constituicdo, no intuito de padronizar qual fio seria escolhido pelo cirurgido para a confecgédo
das suturas manuais no experimento posteriormente. Desta forma, o fio monofilamentar de
Poliglecaprone 25 e o fio multifilamentar de Poliglactina 910 (revestido), ambos de tamanho 4-
0 foram testados no parénquima pulmonar. Optou-se e portanto, ficou estabelecido uso do fio
de Poliglactina 910 4-0 para realizacdo das suturas manuais no lobo pulmonar.
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Os caes foram organizados em cinco grupos, conforme descrito no quadro 3, contendo seis
cadaveres cada, sendo assim constituidos os grupos G1 (n=6), G2 (n=6), G3 (n=6), G4 (n=6) e
G5 (n=6). A selecdo dos grupos experimentais foi inteiramente casualizada, respeitando-se
assim um dos principios basicos e obrigatorios da experimentacdo animal (Sampaio, 2002).
Desta forma, semanalmente, foram utilizados no experimento trés ou quatro blocos pulmonares,
cujos métodos de sintese foram selecionados e confeccionados mediante sorteio entre 0s
grupos.

Todos os procedimentos de lobectomia e loborrafia foi realizado por um Gnico cirurgido de

tecidos moles.

Quadro 2 - Métodos de sintese pulmonar utilizados no atual estudo e organizados em grupos de 1 a 5.

Grupos

n total: 30 Métodos de sintese lobar pulmonar
Gl Loborrafia em padréo de sutura de sapateira ou Vachetta, associada a
n=6 continua simples
G2 Loborrafia em padréo de sutura continua sobreposta associada a
n=6 continua simples
G3 Loborrafia em padrdo de sutura Reverdin
n=6
G4 Loborrafia com grampos metalicos — 2 cartuchos de cor azul TA de
n=6 45 mm
G5 Loborrafia com adesivo sintético de Glubran-2® composto de n-
n=6 butilcianoacrilato (NBCA) e metacrilosisolfolano (MS)

Fonte: Autoria prépria

4.3 Preparo do Modelo Experimental e Preservacao da Peca

Imediatamente apos a eutanasia, foi realizado o exame necroscopico para obtengéo do bloco
respiratério em uma pega Unica (Figura 8). Nestes blocos, estavam inclusos laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes intactos. Em seguida, ao ser extraido, foi inspecionado quanto a presenca
de lesdo macroscopica em pulmdes e em anexos. Na auséncia de anormalidades, a peca
anatémica foi acondicionada em caixa térmica sob refrigeracdo para ser transportada, ainda no
mesmo dia, até a sala de cirurgia experimental da EV-UFMG para dar continuidade ao

experimento. A obtencéo do bloco fresco até o inicio da técnica de lobectomia parcial, seguida
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de loborrafia e aerostasia foi realizada dentro de até 12 horas, como recomendado por Marvel
e Monnet (2013) e Cronin et al. (2019).

Figura 8 - Extrgéo do bloco respiratorio inteiro de cadaver canino logo apés
a eutanasia.

Foram preparados, ao todo, 30 blocos respiratorios removidos de cadaveres caninos. Apds
remocao recente da peca do cadaver, um tubo traqueal de tamanho apropriado foi inserido na
laringe e traqueia da peca e fixado no local com um lacre de nailon para garantir uma vedagéo
segura. Em seguida, este tubo foi conectado a um manémetro calibrado para aferi¢do da pressdo
ventilatéria (Figura 9) mediante fornecimento de oxigénio a 100%, com volume de 2L
registrado no fluxémetro. A realizacdo da pressdo positiva com oxigénio a 100% serviu para
mimetizar a ventilacdo pulmonar, embora em animais in vivo, a concentragdo de oxigénio
fornecida seja inferior ao valor ofertado para insuflacdo neste experimento. Todas as pecas
pulmonares, antes de serem submetidas a lobectomia parcial, foram infladas de forma lenta até
a uma pressdo ventilatéria de 10 mmHg, e desinfladas em seguida, como forma de evitar

interferéncia por alguma area com atelectasia, sendo ainda nesse momento verificado se havia
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alguma ruptura que pudesse gerar um vazamento, como recomendado por Kosar et al. (2012),
Marvel e Monnet (2013), Imhoff e Monnet (2015).

O lobo pulmonar caudal direito foi o segmento pulmonar escolhido, sendo mensurado em
seu terco médio previamente a realizacdo da técnica de lobectomia parcial, seguida da avaliacdo
da sintese tecidual uma vez que é referenciado na literatura como um dos lobos pulmonares
com maior acometimento por neoplasia priméaria em cdes (Marolf et al., 2011; Caprioli et al.,
2018).

Figura 9 — Demonstragéo do circuito respiratério utilizado para realizagdo da
pressurizagdo pulmonar em cdes. A. Manguito conectado a cilindro de oxigénio;
B. Filtro HMEF com traqueia artificial servindo de conectores entre manguito,
mandmetro e tubo traqueal inserido no interior da traqueia de cdo; C.
Componentes de um esfigmomandmetro: bulbo (ndo utilizado) e mandmetro
para avaliacdo da pressao de ruptura em mmHg; D. Tubo endotraqueal (5.0 a
6.5 mm) com baldo de controle patente para volume do cuff; E. Lacre de nailon
preto 200mm x 3,5 mm em traqueia de cdo para garantir vedacdo no circuito; F.
Bloco anatémico respiratério macroscopicamente saudavel de cadaver de cédo
obtido apds eutanasia.



45

4.4 Sintese Tecidual

Para a sintese tecidual, todos os materiais foram organizados para posterior utilizacdo
(Figura 10).

Antes da realizacdo da lobectomia parcial, os pulmdes caudais direitos foram mensurados
por meio de um paquimetro, sendo obtida a largura e a altura (espessura) (Figura 11) da porcao

do parénquima do seu terco medio.

Figura 10 - Materiais utilizados no estudo experimental de sintese pulmonar apds lobectomia pulmonar
parcial em modelo cadavérico em cdes A. Grampeador cirdrgico linear TA contendo um cartucho de cor
azul (45 mm) de grampos embutido na bigorna do dispositivo, e dois cartuchos de mesma cor, livres; B.
Dois cartuchos de cor azul embalados; C. Caixa contendo unidades de 0,5mL do adesivo sintético
Glubran-2; D. Unidade de fio cirargico poliglactina 910 4-0; E. Par de luvas cirdrgicas; F. Instrumentais
cirurgicos (da esquerda para a direita, cabo de bisturi e lamina n°® 11, pinca anatbmica sem dente de rato,
porta agulha de Mayo Hegar, pinca hemostatica Kelly, pinca vascular atraumatica Satinsky; G. Lacre
de nailon 200 mm x 3,5 mm; H. Paquimetro digital em estojo préprio; I. Tubos endotraqueais com cuff
e seringa descartavel; J. Partes do esfigmomandmetro: bulbo e manémetro; K. Mangueira de oxigénio,
frasco umidificador e fluxdmetro para acoplamento em cilindro de oxigénio; L. Adaptador/conector e
mini traqueia artificial.
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Figura 11 — A. Mensuracéo da largura do terco médio do lobo pulmonar caudal direito de c&o, com uso
de paquimetro digital; B. Mensuracao da altura (espessura) do terco médio do lobo pulmonar caudal
direito de cdo, com uso de paquimetro digital.

Para a sintese manual do tecido pulmonar, foram realizadas as suturas com fio cirurgico
multifilamentar absorvivel sintético de Poliglactina 910 com cobertura de poliglactina 370 +
estearato de calcio (Vicryl® Revestido) de tamanho 4-0 e agulha ¥ circular, calibre de 22 mm

e de ponta cilindrica. Os padr6es de suturas manuais realizados nos grupos G1-G3, foram:

» Nas pecas pulmonares do grupo G1, a loborrafia foi realizada utilizando-se sutura de
sapateiro (Vachetta) adaptado de Aleixo et al. (2009) com Unica agulha em fio cirtrgico

associada a continua simples para aproximacéo da pleura visceral (Figuras 12 e 13);

= Nas pecas pulmonares do grupo G2, a loborrafia foi realizada utilizando-se sutura
continua sobreposta associada a continua simples (MacPhail, 2014) (Figuras 14 e 15);

» Nas pecas pulmonares do grupo G3, a loborrafia foi realizada utilizando-se sutura em
Reverdin (Entrelacado Ford ou Festonada) (Zigiriadis, 2012; MacPhail, 2014) (Figuras 16 e
17).
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Figura 12 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccdo da sutura manual de sapateiro
em lobo pulmonar de céo.
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Figura 13 — Imagem fotografica de rafia pulmonar utilizando sutura sapateiro associada a
continua simples em peca anatdmica de pulmao de cdo. A e B. Observa-se o pingamento no
terco médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pinca Satinsky (seta preta) e o inicio
da sutura sapateiro com fio Poliglactina 910 (seta branca); C. Observa-se a sutura sapateiro
(seta azul) realizada no parénquima pulmonar; D. Realizacdo da sutura continua simples (seta
amarela) aproximando as pleuras viscerais, apds terminada a execucdo da sutura sapateiro;
E e F. Observa-se o aspecto final da sutura de sapateiro fazendo compresséo tecidual e bordas
do parénquima remanescente coaptadas pela sutura continua simples.
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Figura 14 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccdo da sutura manual continua
sobreposta em lobo pulmonar de céo.
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Figura 15 - Imagem fotogréfica de rafia pulmonar utilizando sutura continua sobreposta
associada a continua simples em pec¢a anatémica de pulm&o de cdo. A e B. Observa-se o
pingcamento no terco médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pinga Satinsky (seta
preta) e confeccdo da sutura continua sobreposta com fio Poliglactina 910 (seta branca)
proximalmente a pinga; C. Observa-se a sobreposi¢do do fio no tecido (seta azul) até a
extremidade contralateral do lobo ap6s término da sutura continua sobreposta realizada no
parénquima; D. Aspecto final da coaptagdo promovida pela aposicdo das bordas do
parénquima remanescente em padrdo de sutura continua simples (seta amarela).
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Figura 16 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confecgdo da sutura manual de Reverdin
em lobo pulmonar de céo.
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Figura 17 - Imagem fotogréfica de rafia pulmonar utilizando sutura de Reverdin em peca
anatdmica de pulmao de cdo. A e B. Observa-se pincamento com uma pinga Satinsky (seta
branca) no ter¢o médio do lobo pulmonar caudal direito j& seccionado e confecgdo do lago
da sutura de Reverdin com fio Poliglactina 910 (seta amarela). C e D. Aspecto final da
coaptacdo do parénquima e consequentemente da pleura visceral apos confeccdo da sutura
de Reverdin (setas pretas).

Para a sintese mecanica (grupo G4) utilizou-se o grampeador cirargico linear TA de 45 mm
(Figura 18) para insercdo dos grampos no tecido pulmonar. Cada lobo pulmonar recebeu dois
cartuchos de grampos cuja largura total de cada cartucho era de 45 mm, sendo que o primeiro
cartucho foi inserido a partir da regido lateral do lobo e aproximadamente 15 mm proximal a
pinga atraumatica, e o segundo cartucho, posicionado medialmente e pelo menos 5mm proximal
a pinca (Figuras 19 e 20). Desta forma, foi possivel assegurar grampeamento de toda a area
tecidual desejada. Ap6s compressdo e disparo do grampeador, a porcao do tecido lobar desejada
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foi ressecada com uma lamina de bisturi n°11 distalmente (0,5 cm) a linha de grampos inserida

(Figura 25) (Lipscomb, 2012).

Figura 18 - Dispositivo de grampeador cirtrgico linear TA carregado com cartucho azul de 45 mm
contendo fileira dupla de grampos de titanio em seu interior (Covidien® DST) e seus componentes.
A. Mandibulas ou garras; B. Bigorna; C. Pino de retencgdo retraido; D. Unidade de carregamento;
E. Cartucho azul; F. Botéo polegar do pino de retencdo; G. Botdo de liberacdo ou destravamento;

H. Punho.
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Figura 19 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confecc¢do da sutura mecénica com
uso do grampeador cirdrgico TA em lobo pulmonar de céo.



Figura 20 - Imagem fotografica da sintese pulmonar utilizando grampeador cirdrgico
linear TA em peca anatdbmica de pulmao de cdo. A. Observa-se 0 pingamento no tergo
médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pinga Satinsky e introducdo do
primeiro cartucho a partir da regido lateral do lobo e 15 mm proximal a pinga seguido
do encaixe do pino de retencdo na bigorna (seta branca); B. Compressdo do parénquima
seguido do disparo dos grampos (seta preta); C. Observa-se primeira fileira dupla de
grampos no parénquima (seta azul); D. Dispositivo recarregado com segundo cartucho
posicionado medialmente e 5mm proximal a pinga; E. Observa-se segunda fileira dupla
de grampos (asterisco preto) no parénquima apds a primeira (asterisco branco); F.
Aspecto final do lobo pulmonar remanescente ap6s ressec¢do entre o grampeador € a
segunda linha de grampos (seta amarela).
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Para a sintese lobar com adesivo tecidual sintético (grupo G5), foi utilizado o produto
Glubran-2® cuja base quimica é composta dos mondmeros de NBCA e MS (Figuras 21 e 22).
Apbs resseccdo pulmonar, espalhou-se 1,0mL do produto sobre o parénquima pulmonar,
aguardando-se sua secagem para realizacdo do teste de aerostasia (Alar et al., 2013). O selante
foi distribuido na area lobar ressecada, na seguinte ordem: sobre os pequenos orificios
correspondentes ao limen de bronquiolos seccionados transversalmente; nas por¢des do
parénquima ressecado adjacentes aos bronquiolos seccionados e finalmente, nas margens da

area ressecada, isto €, na transicdo entre as regides dos tecidos ressecado e ndo ressecado.

Figura 21 - Desenhos ilustrativos demonstrando as etapas para confeccdo da sintese do lobo pulmonar
de céo com adesivo tecidual.
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Figura 22 - Imagem fotografica de selamento pulmonar utilizando adesivo sintético
Glubran-2 em peca anatémica de pulmao de cdo. A. Observa-se 0 pingamento no terco
médio do lobo pulmonar caudal direito com uma pingca Satinsky (seta preta); B.
Visualizagdo do parénguima ressecado e sem o adesivo (seta branca); C. Observa-se
parénquima ressecado com presenca do selante em bronquiolos (seta amarela) e micro
vasos; D. Adesivo formando uma pelicula esbranquicada difusa sobre o parénquima
ressecado durante teste de aerostasia (seta azul).

4.5 Teste de Aerostasia

Na tentativa de mimetizar a situagdo in vivo para 0 modelo cadavérico canino, o teste de
aerostasia (Figura 23) foi realizado a partir de um recipiente de plastico transparente, 40 cm X
28 cm x 24 cm, preenchido com agua até sua borda, que serviu para submergir os pulmdes, €,
portanto, o lobo pulmonar previamente submetido a loborrafia. Sendo assim, previamente a
rafia lobar, 0 mandmetro e o gas oxigénio foram acoplados ao tubo endotraqueal e este por sua
vez, ja inserido a laringe e traqueia da peca anatémica. Apds confec¢do do método de sintese
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no lobo e com os pulmdes submersos a 10 cm de agua, foi entéo realizada insuflagdo pulmonar
om oxigénio a 100% e com volume de 2L registrado em fluxémetro, resultando em pressdes
positivas graduais em mmHg (Cronin et al., 2019). Durante a insuflacdo todos os modelos
foram filmados permitindo o registro exato do vazamento de ar, demonstrado pela formacéo de
bolhas a superficie da sutura (Tillson, 2015). Considerou-se ruptura somente quando bolhas de
ar eram visualizadas ao nivel das linhas de suturas manuais, mecanicas e na superficie do corte
quando o adesivo tecidual fora utilizado. Consequentemente, foi registrada a pressao de ruptura
e a ocorréncia de vazamento em pressao fisiologica em mmHg (até 14,7 mmHg, valor este
equivalente a 20 cmH-0) e suprafisiol6gica. Apos o registro, os valores de pressao de ruptura
detectados em mmHg foram convertidos a cmH20.

Figura 23 - Teste de aerostasia apds confeccdo da sutura de sapateiro associado a continua
simples em lobo pulmonar caudal direito de cdo em modelo cadavérico. Nota-se presenca de
bolhas de ar na linha de sutura (setas).
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4.6 Andlise Estatistica

As andlises foram realizadas pelo software GraphPadPrism v. 6.02 e foram consideradas
significativas as diferencas com p < 0,05. A partir de um modelo inteiramente casualizado foi
realizada a diviséo dos blocos pulmonares em cinco grupos com 6 unidades experimentais cada.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade das variaveis
estudadas. A homogeneidade dos grupos foi avaliada comparando o peso corporeo, escore
corporal, altura e largura do lobo pulmonar caudal direito. A comparacao das médias entre 0s
grupos, da variavel paramétrica com distribuicdo normal (peso corpdreo), foi realizada pela
ANOVA e teste de Fisher ad-hocTukey. A comparacdo das medianas, para a variavel ndo
paramétrica (escore corporal) e para aquelas com distribuicdo ndo normal (altura e largura do
lobo), foi realizada pelo teste de Kruskall-Wallis ad-hocDunns. A pressao relacionada ao escape
de ar também apresentou distribuicdo ndo normal e, portanto, as medianas entre os grupos foram
comparadas pelo mesmo teste. Ainda, os grupos foram comparados quanto a variavel
pneumostatica, isto é, se ha ou ndo escape de ar, sob pressdes ventilatdrias fisioldgicas
consideradas até 20 cmH-0, utilizando o teste de Kurskall-Wallis ad-hocDunns. O teste exato
de Fisher foi utilizado também para avaliacdo da disperséo de frequéncias em relagdo a ruptura
sob pressao fisioldgica de acordo com o método de sintese.
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5. RESULTADOS

Os 30 blocos respiratdrios de cdes utilizados neste experimento foram distribuidos em cinco
grupos de igual nimero conforme os métodos de sintese realizados. Os grupos analisados
mostraram-se homogéneos quanto ao peso corporal (p = 0,1901) (Tabela 1) e largura do lobo
pulmonar (p = 0,0637) (Tabela 2). Entretanto, diferiram quanto a mediana obtida para o escore
corporeo (p = 0,0202) (Tabela 3) e altura do lobo pulmonar (p = 0,0347) (Tabela 4).

Em relacdo ao escore corpdreo dos animais utilizados neste estudo, houve diferenca estatistica
somente entre as medianas dos grupos G1 (sapateiro associada a continua simples) e G3
(Reverdin).

A altura do lobo pulmonar diferiu somente entre os grupos G4 (grampos) e G5 (adesivo

sintético).

Tabela 1 - Valores da média, mediana, desvio padrdo e intervalo de confianca a 95 % para os valores
dos grupos analisados quanto a variavel peso corporeo (Kg).

Grupos Média Mediana Desvio Intervalo de
Padréo confianca 95 %
Inferior Superior

G1 (sapateiro + 8.500% 8.450 1.361 7.072 9.928
continua simples)

G2 (continua sobreposta +  7.8672 7.750 1.125 6.686 9.047
continua simples)

G3 (Reverdin) 6.958% 6.800 1.066 5.840 8.077

G4 (grampos) 6.900? 6.575 1.834 4.975 8.825

G5 (adesivo sintético) 7.3922 7.125 0.6982 6.659 8.124

Né&o houve diferenca entre os grupos analisados, com p = 0,1901 (ANOVA com Fisher ad-hoc Tukey). Médias
seguidas de letras iguais ndo diferem entre si (nivel de 5 % de significancia).
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Tabela 2 - VValores da média, mediana, desvio padrdo e intervalo de confianca a 95 % para 0s
valores dos grupos analisados quanto a variavel largura do lobo pulmonar (cm).

Grupos Média Mediana  Desvio Intervalo de
Padréo confianca 95 %
Inferior Superior
G1 (sapateiro + continua  46.47 45,522 3.784 42.50 50.44
simples)
G2 (continua sobreposta  45.04 43.06° 3.746 41.11 48.97
+ continua simples)

G3 (Reverdin) 45.70 44.95% 6.027 39.37 52.02
G4 (grampos) 41.38 42.27° 4.477 36.68 46.08
G5 (adesivo sintético) 55.40 54.652 9.088 45.86 64.93

N&o houve diferenga entre os grupos analisados, com p = 0,0637 (Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns). Medianas
seguidas de letras iguais ndo diferem entre si (nivel de 5 % de significancia).

Tabela 3 - Valores da média, mediana, desvio padréo e intervalo de confianca a 95 % para 0s
valores dos grupos analisados quanto a variavel escore corporal.

Grupos Média Mediana Desvio Intervalo de
Padréo confianca 95 %
Inferior Superior

G1 (sapateiro + 5.000 5.000? 1.414 3.516 6.484
continua simples)

G2 (continua sobreposta +  3.500 3.500% 1.049 2.399 4.601
continua simples)

G3 (Reverdin) 2.333 2.500P 0.8165 1.476 3.190

G4 (grampos) 3.333  4.000%® 1.033 2.249 4.417

G5 (adesivo sintético) 2.833 3.000% 1.169 1.606 4.060

Medianas seguidas de letras distintas, em uma mesma coluna, diferem entre si com p = 0,0202 (Kruskal-Wallis
ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia.
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Tabela 4 - VValores da média, mediana, desvio padrdo e intervalo de confianca a 95 % para 0s
valores dos grupos analisados quanto a variavel altura do lobo pulmonar (cm).

Grupos Média Mediana Desvio Intervalo de
Padrao confianca 95 %
Inferior Superior
G1 (sapateiro + 15.90  15.89%® 5.072 10.58 21.22
continua simples)
G2 (continua sobreposta  13.46  13.07% 1.975 11.39 15.53
+ continua simples)

G3 (Reverdin) 14.36  12.40% 4.001 10.17 18.56

G4 (grampos) 12.48 12.122 1.376 11.03 13.92

G5 (adesivo sintético) 18.79 19.47° 2.803 15.85 21.73

Medianas seguidas de letras distintas, em uma mesma coluna, diferem entre si com p = 0,0347 (Kruskal-Wallis
ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia.

A pressdo em mmHg necessaria para promover extravasamento do lobo pulmonar variou de

acordo com o tipo de sintese, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Valores referentes as pressdes de extravasamento em mmHg mediante tipo de
sintese lobar.

Sapateiro + Continua Reverdin  Grampos Adesivo
continua sobreposta + sintético
simples continua simples
Gl G2 G3 G4 G5
Lobo 20 18 15 10 60
Pulmonar 1
Lobo 20 20 24 22 40
Pulmonar 2
Lobo 18 20 14 19 20
Pulmonar 3
Lobo 30 23 19 14 40
Pulmonar 4
Lobo 14 16 14 18 40
Pulmonar 5
Lobo 20 20 21 20 80
Pulmonar 6

Apesar de algumas unidades experimentais demonstrarem ruptura em pressoes fisiolégicas nos grupos G1, G3 e
G4, ndo houve diferenga entre os grupos (p = 0,3263).
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A pressdo de ruptura no lobo pulmonar suturado com Reverdin e com grampeador TA foi
inferior aquela promovida pelo adesivo sintético, com p = 0,0164 (Tabela 6). Apesar de ndo ter
ocorrido ruptura sob pressdo fisiologica (até 20 cmH20 ou até 14,7 mmHg) nos lobos
pulmonares do G2, utilizando a sutura continua sobreposta + continua simples (0/6), e G5,
utilizando o adesivo sintético (0/6), foi observada falha na aerostasia nos grupos G1, com a
sutura de sapateiro + continua simples (1/6), G3, com Reverdin (2/6), e G4 com 0s grampos
(2/6). Entretanto, ndo foi observada diferenca estatistica entre 0s grupos quanto a ruptura sob

pressdo fisioldgica (p = 0,2873).

Tabela 6 - Valores da média, mediana, desvio padrao e intervalo de confianca a 95 % para 0s
valores dos grupos analisados quanto a variavel pressdo de ruptura.

Grupos Média Mediana Desvio Intervalo de
Padréo confianca 95 %
Inferior Superior

G1 (Sapateiro + 20.33 20.00% 5.279 14.79 25.87
continua simples)

G2 (Continua sobreposta +  19.50 20.00% 2.345 17.04 21.96
continua simples)

G3 (Reverdin) 17.83 17.00? 4.167 13.46 22.21

G4 (Grampos) 17.17 18.50? 4.401 12.55 21.78

G5 (Adesivo sintético) 46.67 40.00° 20.66 24.99 68.34

Medianas seguidas de letras distintas, em uma mesma coluna, diferem entre si com p = 0,0164 (Kruskal-Wallis
ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia.



Figura 24 — Imagem fotogréafica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com padrao
de sutura em sapateiro associada a continua simples mostrando extravasamento de
ar (seta) lateralmente a linha de sutura em pressdo suprafisioldgica a 18 mmHg
(24,47 cmH>0) durante teste de aerostasia.

\ .
Figura 25 - Imagem fotografica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com padréo
de sutura continua sobreposta associada a continua simples mostrando

extravasamento de ar (seta) em pressdo suprafisioldgica a 20 mmHg (27,19 cmH,0)
durante teste de aerostasia.
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Figura 26 - Imagem fotogréfica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com padrdo
de sutura em Reverdin mostrando extravasamento de ar (seta) em pressdo
suprafisiolégica a 14 mmHg (19,03 cmH,0) durante teste de aerostasia.

Figura 27 - Imagem fotogréafica do lobo pulmonar caudal direito de cdo com sutura
mecénica em grampos de titdnio por grampeador linear TA mostrando
extravasamento de ar (seta) em pressdo suprafisiologica a 19 mmHg (25,83
cmH-0) durante teste de aerostasia.
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Figura 28 - Imagem fotogréfica do lobo pulmonar caudal direito de céo
com adesivo sintético mostrando extravasamento de ar (seta) em pressao
suprafisioldgica a 80 mmHg (108,76 cmH,0) em area ressecada durante
teste de aerostasia.
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Figura 29 — Graficos com valores de média e medianas das varidveis analisadas nos
diferentes métodos de sintese (G1= sapateiro + continua simples; G2 = continua sobreposta
+ continua simples; G3 = Reverdin; G4 = grampos; G5 = adesivo sintético). Média para a
variavel peso corpéreo (Kg), com p = 0,1901 (ANOVA com Fisher ad-hoc Tukey) a nivel
de 5 % de significancia. Medianas para a variavel largura do lobo pulmonar (cm), com p =
0,0637 (Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia. Medianas para a
variavel ndo paramétrica escore corporal dos animais com diferenga estatistica entre os
grupos sapateira + continua simples (G1) e Reverdin (G3), com p = 0,0202 (Kruskal-Wallis
ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia. Medianas para a variavel altura do lobo
pulmonar (cm), com diferencas estatisticas entre G5 (adesivo sintético) e G4 (grampos), com
p = 0,0347 (Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns) a nivel de 5 % de significancia.
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Figura 30 — Gréafico das medianas de pressdes de ruptura (mmHg) em que
ocorreram perda da aerostasia pulmonar em G1, G2, G3, G4 e G5, com
p =0,0164 (G1 = sapateiro + continua simples; G2 = continua sobreposta
+ continua simples; G3 = Reverdin; G4 = grampos; G5 = adesivo
sintético). Kruskal-Wallis ad-hoc Dunns a nivel de 5 % de significancia.
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6. DISCUSSAO

Os diferentes métodos de sintese demonstrados ndo apresentaram diferenca quanto a
eficiéncia em garantir aerostasia adequada sob presséo fisioldgica (até 20 cmH20 ou até 14,7
mmHg), corroborando assim, com alguns resultados semelhantes de outros estudos em cées e
em outras espécies (Pinto Filho, 2003; Davoli et al., 2009; Marvel e Monnet, 2013; Allama e
Elaziz, 2019). Entretanto, houve diferenca na mediana de pressdo de ruptura, que atingiu
valores superiores em G5 (adesivo sintético) em relacdo a G3 (sutura Reverdin) e G4 (grampos).
A sintese realizada com o adesivo sintético composto por um co-mon6émero de cianoacrilato
foi superior aos métodos aplicados em G3 e G4 provavelmente por particularidades do tipo de
adesivo tecidual sobre as suturas manual e mecanica, que serdo discutidas ao longo do texto
(Kull et al., 2009; Kosar et al., 2012; Tantraworasin et al., 2013).

No que diz respeito as variaveis dos grupos analisados, ndo houve diferencas entre as médias
de peso corpdreo (Figura 29) e medianas de largura do lobo pulmonar (Figura 29) entre os
grupos estudados. Entretanto, houve diferenca estatistica entre as medianas de escore corporal
dos animais (Figura 29) utilizados para obtengédo dos pulmdes, entre G1 (Mq=5.000) e G3 (Mg
= 2.500). O modelo animal utilizado, apesar de macroscopicamente normal, foi obtido de
animais portadores de leishmaniose em sua maioria sintomaticos, e inevitavelmente
apresentando condicdo corporal variada entre os grupos. Os valores do escore corporeo de G3
foram inferiores (1-3), enquanto no G1, foram melhores (3-7), apesar de dois lobos serem
pertencentes a cdes com escore sub-6timo, conforme a classificacao estabelecida pela WSAVA
(2011). Entretanto, apesar da diferenca estatistica observada nesta variavel, ndo houve
interferéncia na propriedade pneumostatica desses grupos, uma vez que ndo diferiram
estatisticamente quando submetidos a pressdes ventilatorias fisioldgicas.

A mediana da altura do lobo pulmonar (Figura 29) também variou entre G4 (Mg=12.12 cm)
e G5 (Mg = 19.47 cm). Espera-se que o parénquima pulmonar ressecado com maior altura, seja
mais espesso, e, portanto, maior area de superficie a ser ocluida pelo material de sintese,
considerando simultaneamente que ndo houve diferencas significativas entre as medianas de
larguras dos lobos ressecados dos grupos. Esta observacdo associada ao fato de que G5
apresentou superioridade na mediana de ruptura sob pressdes suprafisiolégicas em comparagdo
a mediana obtida pelo G4, refor¢a que mesmo com uma &rea maior de superficie a ser selada,
0 adesivo sintético ainda sim foi capaz de resistir a altas pressoes ventilatorias, garantindo maior

seguranga pneumostatica que o grupo de lobos que recebeu os grampos.
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A pressao ventilatoria fisioldgica definida neste estudo foi de até 20 cmH20 (o mesmo que
até 14,7 mmHg). De acordo com a pressdo preconizada pelas diretrizes veterinarias, niveis
pressoricos sobre o tecido pulmonar podem ser de 15 a 25 cmH2O (Blumenthal et al., 1998).
No entanto, valores de pressdo de 15 a 20 cmH20 foram recomendadas para animais de pequeno
porte, em condi¢des normais de mecanica respiratoria (Hartsfield, 2007; Castro, 2011). Marvel
e Monnet (2013) definiram como sendo seguro, quando aerostasia avaliada ap6s bidpsia
pulmonar em cées ex vivo apresentassem ruptura em lobos pressurizados com valores superiores
a20 cmH20. Imhoff e Monnet (2015) também consideraram uma aerostasia inadequada quando
observaram vazamento de ar em lobos pulmonares de cées ocorrendo em pressdo ventilatoria
igual ou inferior a 20 cmH20 ao realizarem um estudo experimental avaliando diferentes
modelos de grampeadores cirdrgicos. Tillson (2015) sugere uma pressao de 20 cmH.O para
avaliar se ha vazamento de ar logo apds a lobectomia pulmonar em cées. Desta forma, o0 método
de sintese empregado precisaria resistir a uma pressao ventilatoria das vias aéreas de até 20
cmH20 para evitar escape de ar e ser assim, considerado eficaz na aerostasia pulmonar. Todos
os métodos utilizados para sintese que foram investigados neste estudo em pulmdes de cées,
foram satisfatorios em resistir a pressao ventilatéria fisioldgica estabelecida.

Uma das suturas manuais empregada e analisada neste estudo, foi a sutura de sapateiro que
assegurou boa vedagdo em quase todos os lobos pulmonares em que foi utilizada (Figura 24),
estando os pulmdes sob influéncia de pressdes ventilatdrias fisioldgicas, embora apenas um
lobo tenha apresentando escape aéreo, no qual foi observado vazamento em uma regido lateral,
ao nivel do terco médio da linha de sutura, quando a pressao foi de 14 mmHg (= 19,03 cmH20).
Uma pequena porg¢do do parénquima sem a cobertura do fio poderia resultar no vazamento de
ar identificado, uma vez que o escape ocorrido no Gnico lobo do grupo foi pontual. No entanto,
segundo Aleixo et al. (2019) a sutura de sapateiro é considerada tipicamente hemostatica
justamente por exercer compressdo parenquimatosa pela evidente aproximacao tecidual, e logo
dificilmente esta seria uma causa pelo vazamento detectado, até mesmo pelo fato de ter sido
observada saida de ar no local em que continha o fio de sutura, corroborando possivelmente
com a descricdo de Kosar et al. (2012) ao avaliarem a sutura de colchoeiro em dupla camada
em pulmdes de ovelhas apos resseccdo parcial de um dos lobos. Os autores observaram
vazamento de ar considerado minimo ao longo do parénguima quando os pulmdes foram
inflados a 40 mmHg e explicou ser decorrente dos locais percorridos pela agulha. Desta forma,
provavelmente o pequeno vazamento detectado em um dos seis lobos que receberam a sutura
sapateiro, pode ter ocorrido pela passagem da agulha no tecido mesmo que somente em um

ponto, uma vez que a pressdo ainda era de 14 mmHg (19,03 cmH20) mas que, apesar de nao
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ter sido avaliado, provavelmente haveria escape ao longo de toda a linha de sutura ao chegar
em 40 mmHg, conforme observado por Kosar et al. (2012). Contudo, ndo houve diferencas
estatisticas entre os lobos analisados no presente estudo, e a aerostasia bem sucedida observada
neste grupo pode ser atribuida ao aumento da superficie de contato tecidual provocado por este
padrdo de sutura o que garantiu vedacédo suficiente para impedir o risco de extravasamento de
ar dentro de pressdes ventilatdrias fisiologicas.

Outra sutura manual que foi investigada, foi a sutura continua sobreposta, referenciada por
MacPhail (2014) e Monnet (2017) para sintese pulmonar apo6s lobectomia parcial em cées e
gatos. Este padrédo de sutura manual é representado pela sobreposi¢do ao longo do percurso que
essa sutura promove sobre o tecido durante sua passagem resultando em compresséo adicional
ao parénquima, o que pode ter garantido que todos os lobos pulmonares em que foi empregada
ndo tivessem apresentado vazamento de ar quando estavam sob influéncia de pressdes
ventilatorias fisiologicas, cuja ruptura ocorreu somente em niveis suprafisioldgicos (Figura 25).
Esta boa vedacdo faz jus a definicdo feita por Monnet (2017) ao caracteriza-la como sendo uma
sutura pneumostatica, corroborando com os resultados observados neste estudo.

A terceira sutura manual analisada, padrdo Reverdin, caracterizada por ser uma sutura
continua modificada e frequentemente utilizada na sintese de cirurgias de tecidos moles quando
ha tensdo (MacPhail, 2014), demonstrou também uma boa capacidade de oclusédo no teste de
aerostasia, embora dois lobos tenham apresentando vazamento de ar quando em pressdes
ventilatorias ainda fisiologicas, mas que mesmo assim, ndo evidenciou diferencas entre 0s
grupos. Vale ressaltar que até entdo, ndo ha na literatura veterinaria referéncias quanto ao uso
do padrédo de sutura Reverdin em loborrafia ap6s ressec¢do parcial do parénquima pulmonar
em cées. No entanto, é citada na literatura médica humana, como padrdo de sutura indicado
para correcdo de laceraces em parénquima pulmonar uma vez gque o percurso percorrido pelo
fio ao longo do tecido promove boa aproximacdo de suas bordas, e, portanto, hemostasia
(Zigiriadis, 2012). Considerando o bom resultado observado nos lobos pulmonares em que foi
empregada, e que ao promover hemostasia, essa sutura aproxima as margens do tecido,
auxiliando também em uma possivel vedacdo hermética, e que, para sua confecgdo no tecido
pulmonar apos a resseccdo, ndo necessitou ser complementada com um segundo padréo para
aproximacdo da pleura visceral, a sintese em Reverdin poderia ser uma opcao viavel e segura a
ser utilizada na loborrafia apds lobectomia pulmonar parcial em cées, apesar da auséncia de
estudos com esta sutura na técnica in vivo.

Os dois lobos pulmonares que receberam a sintese em Reverdin e falharam em manter a

pneumostasia quando a pressdo ventilatoria alcangou o valor de 19,03 cmH2O (Figura 26),
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apresentaram fuga do ar de forma semelhante. Em ambos, ao longo da linha de sutura, foi
observada auséncia de vazamento exceto em Unico ponto de extravasamento lateral a linha de
sutura devido ao surgimento de uma pequena laceracdo no lobo apo6s insuflacdo pulmonar. De
acordo com Arruda e Viana (2009) e Latona et al. (2018), este modelo de sutura manual
dificilmente afrouxa quando ha tenséo tecidual, o que reforca seu uso em locais com maior
tensdo. No momento em que a pressdo ventilatoria foi sendo elevada, a tensdo tecidual no lobo
provavelmente foi maior em um determinado ponto o que pode ter provocado uma laceracao
pontual mesmo que pequena, e consequente extravasamento de ar no local em um parénquima
que normalmente tem aspecto fridvel, fragilizado (Szkudlarek et al., 2011).

No grupo de lobos pulmonares em que a sutura mecanica foi realizada com grampos
metalicos a partir do grampeador cirdrgico linear TA (Figura 27), os resultados mostraram boa
resposta quanto a pneumostasia na linha de sutura, sem diferenca em relacéo aos demais grupos,
embora em dois lobos tenham culminado em falha pelo escape de ar evidenciado lateralmente
na linha de grampos, ainda em pressdes ventilatorias fisiologicas a 13,59 cmH20 e 19,03
cmH20. O hermetismo efetivo promovido pela sintese mecanica e observado neste presente
estudo experimental, foi também reportado por outros autores. Larue et al. (1987)
demonstraram o0 uso bem sucedido e seguro de grampos em pulmdes de quase 40 animais
representados por cdes e gatos submetidos a cirurgia de lobectomia pulmonar para o tratamento
de diferentes afeccbes acometendo o referido 6rgdo, embora dois pacientes tenham apresentado
pneumotdrax no pos-operatorio. Marvel e Monnet (2013) observaram mediana da ruptura de
pressdo das vias aéreas ocorrendo a 28 cmH20 em lobo pulmonar ex vivo de cées, porém
utilizando grampeador endoscopio EndoGIA 45 mm. Em outro estudo, utilizando também
grampeador na toracoscopia realizado por Wormser et al. (2014), os autores submeteram oito
cdes a lobectomias pulmonares parcial e total, e apesar da pressdo de insuflacdo pulmonar nédo
ter sido citada, todos os animais tiveram alta médica sem intercorréncias intraoperatorias apos
a loborrafia com grampos cirurgicos. Ferreira Filho et al. (1997) ao compararem dois principais
métodos convencionais de sintese pulmonar apds lobectomia parcial em oito cées, observou
superioridade da sutura mecanica sobre a sutura manual com fio ndo absorvivel, alegando entre
outras vantagens, um melhor controle da aerostase ao se utilizar o grampeador cirargico na
loborrafia pulmonar. A justificativa dos autores relaciona a maneira como 0S grampos se
distribuem de forma padronizada ao serem inseridos no parénquima, diferentemente da sintese
manual cuja disposicdo e forca inserida na sutura realizada pelo cirurgido, tendem a ser
variaveis e podem interferir na vedagdo tecidual. Tantraworasin et al. (2013) também

defenderam eficiéncia dos grampos cirurgicos sobre a sutura manual na sintese pulmonar de
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pacientes humanos ap6s observarem menor vazamento de ar no pds-operatério com uso do
grampeador. Os autores alegam que a sutura manual € dependente da experiéncia do cirurgido,
além de implicar em maior trauma provocado pela passagem da agulha no parénquima.
Contudo, no presente estudo, ndo houve diferenca estatistica quanto a eficiéncia de aerostasia
entre as suturas manuais e a sutura mecanica.

Ainda no atual estudo, a pneumostasia obtida pela sutura mecénica também pode ter sido
relacionada a atencéo que se teve ao garantir que a porcdo do parénquima em que seriam
inseridos 0s grampos, recebesse compressdo pelos mesmos, uma vez que Walshaw (1994)
afirma ser comum o risco de vazamento nas extremidades da linha do grampo devido ao
grampeamento incompleto. Para evitar vazamento de ar por falta de grampos inseridos, utilizou-
se dois cartuchos de cor azul com largura total de 45 mm cada, e contendo fileira dupla de
grampos, sendo a dimenséo largura x altura, de cada um desses grampos quando abertos, de 4.0
x 3.5 mm. Ambos cartuchos foram inseridos em direcGes opostas ao lobo, como forma de
garantir que as extremidades laterais do parénquima a ser grampeado estivessem cobertas por
grampos, evitando-se assim vazamento de ar nessas regides do lobo, uma vez que nenhuma
area ficou descoberta. A presenca de um cartucho de maior largura, como o de 60 mm,
substituiria 0 uso dos dois cartuchos utilizados no estudo.

Um fato curioso observado neste experimento e que deve ser ressaltado, parece ter
contrariado ao que normalmente é recomendado na literatura veterinaria quando se trabalha
com grampos cirargicos em parénquima pulmonar, em que a escolha da altura dos grampos
para garantir a confeccdo de uma sintese mecanica perfeita, tem que ser condizente com a
espessura do tecido ao qual os grampos serdo inseridos (Walshaw, 1994). Conforme citado por
Tobias (2007) e também pelo fabricante do material utilizado neste estudo, o cartucho azul do
grampeador linear TA apresenta grampos com altura de 3.5 mm quando abertos, sendo reduzida
para 1,5 mm quando fechados ao serem inseridos ao tecido. Tal informacdo chama a atencéo
uma vez que no estudo aqui conduzido, foram utilizados lobos pulmonares com diferentes
valores de altura ou espessura do parénquima sendo a menor delas em 10,89 mm e a maior em
14,33 mm no grupo que recebeu a sutura mecanica, o que significa que foram valores superiores
as alturas padronizadas nos grampos utilizados. Desta forma, com uma inserc¢do incompleta do
grampo sobre o parénquima, resultaria em parte do tecido sem a compressdo mecénica e
portanto, esperariamos detectar uma falha na propriedade pneumostatica, o que
surpreendentemente ndo ocorreu, uma vez que os seis lobos néo apresentaram diferencas quanto

a esta variavel avaliada em pressoes fisiologicas.
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Entretanto, o uso adequado e exclusivo de grampos na loborrafia pulmonar de cdes, ainda
gue mostre qualidade na pneumostasia, ndo exclui o risco de permitir algum vazamento de ar
durante a inflagdo pulmonar transoperatoria e, portanto, alguma falha pode ser esperada ao
longo da linha da sutura mecénica, como observado nos dois lobos do grupo que recebeu este
tipo de sintese. Essa observacdo do escape de ar no local do grampo durante o teste de
aerostasia, mesmo sob pressdes ventilatorias fisiologicas foi documentada em outros estudos
com pulmdes de cédes (Imhoff e Monnet, 2015). No estudo conduzido por Imhoff e Monnet
(2015), trés diferentes modelos de grampeadores cirdrgicos foram utilizados na loborrafia
pulmonar de cadaveres caninos, com pressdo de ruptura na linha de grampo ocorrendo em
pressdes iguais ou inferiores a 20 cmH2O em alguns deles. Essa mesma observagdo de
vazamento ao longo da linha de grampos foi feita por Marvel e Monnet (2013), ao utilizarem
grampeador endoscopico EndoGia 45 mm para biopsia de lobo pulmonar de cées ex vivo e
compararem com dispositivos seladores vasculares e suturas, afirmando o escape ser decorrente
do trauma promovido pelos grampos, embora neste estudo, o tipo de implante foi considerado
seguro pelo valor da mediana de pressao de ruptura nédo ter resultado em pressdes inferiores a
20 cmH20. Hashimoto et al. (2011) afirma ainda que no momento de insuflagdo, logo apos a
rafia tecidual, o préprio grampo j& inserido pode lacerar o tecido pulmonar resultando em
orificios mais largos e consequente escape de ar mesmo em pressdes em torno de 20 a 25
cmH20, justificando assim o que pode ter acontecido com os dois lobos no presente estudo. Os
préprios autores Ferreira Filho et al. (1997) apesar de afirmarem superioridade da sutura
mecanica, relataram que um dos lobos pulmonares dos cédes estudados necessitaram de uma
sutura manual de reforgo para controlar vazamento e sangramento no parénquima apos uso do
grampeador utilizado para loborrafia pulmonar parcial. O refor¢o pontual na linha de grampo
também é recomendado por Walshaw (1994) e por Tobias (2007) com grampeamento adicional
ou pela propria confeccdo da sutura manual sobre a area que demonstra fuga de ar.
Complementar a linha de grampo com outros componentes cirurgicos servindo de reforco a
sintese mecanica poderia garantir melhor resisténcia a pressao de ruptura em niveis seguros de
pressdo ventilatoria, esperando pressdo de ruptura somente em niveis maiores, segundo Pinto
Filho (2003), Roberson et al. (1998) e Hashimoto et al. (2011). No entanto, o atual estudo
limitou-se a avaliag&o apenas de tratamentos individuais sobre os diferentes métodos de sintese,
ndo sendo, portanto, avaliados em associacao.

A adesividade eficiente fornecida pelo selante cirdrgico Glubran-2® utilizado para a sintese
lobar em um dos grupos analisados néo resultou em falha na aerostasia em nenhum dos seis

pulmdes quando submetidos a pressdo ventilatdria fisiologica e ainda foi capaz de demonstrar
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maior seguranga ao controlar o vazamento de ar ocorrendo ruptura somente quando exposto a
pressbes suprafisioldgicas. Corroborando com estes achados, um estudo experimental com
pulmdes de coelhos, conduzido por Cagirici et al. (2007), utilizando o selante que contém
apenas NBCA, um dos mondmeros presente em Glubran-2®, os autores demonstraram que dos
12 lobos pulmonares submetidos a ressec¢do em cunha, todos eles apresentaram vazamento de
ar somente em pressfes ventilatorias suprafisioldgicas, sendo a menor pressdo de ruptura
registrada em 25 cmH20, menor até que a pressao de ruptura observada no atual estudo cujo
valor foi de 27,19 cmH-O, demonstrando assim, maior seguranca apos a loborrafia pulmonar.

O selante Glubran-2® é um dos representantes comerciais de NBCA, importante adesivo
cirargico biodegradavel sintético, sendo modificado pela adicdo do monémero de MS. Tem
tido ampla utilizacdo na medicina, como em cirurgias urolégicas, ginecoldgicas, digestivas,
neuroldgicas, cardiovasculares e toracicas por desempenhar acGes hemostatica, adesiva e
aerostatica, atuando de forma segura quando aplicado em diferentes tecidos organicos (Kull et
al., 2009; Ayyidiz e Ayyidiz, 2017; Valentim Filho et al., 2021). Contudo, até entdo, ndo foram
descritos e nem publicados relatérios utilizando o co-mondmero Glubran-2® ou outro adesivo
sintético que fosse composto pelo mesmo monémero de cianoacrilato em cirurgias envolvendo
a resseccao pulmonar parcial em cées, exceto em pulmdes de felinos, suinos, coelhos, ovelhas
e seres humanos, cujas pesquisas mostram resultados semelhantes ao que foi encontrado no
presente estudo com pulmdes caninos (Ishizaki et al., 2005; Cagirici et al., 2007; Davoli et al.,
2009; Petter-Puchner et al., 2010; Kosar et al., 2012; Allama e Elaziz, 2019).

Estudos utilizando o adesivo sintético Glubran-2® em pulmdes afirmam seu efeito de
vedacdo hermética local na sintese pulmonar (Davoli et al., 2009; Allama e Elaziz, 2019),
embora alguns outros relatam controvérsia sobre sua eficacia, com resultados conflitantes (Alar
et al., 2013). No estudo conduzido por Davoli et al. (2009) utilizando como modelo
experimental, 15 suinos submetidos a lobectomia pulmonar parcial, foi observado que o grupo
que recebeu somente Glubran-2 (5/15), seguidos de expansdo com pressdo expiratdria positiva
de 10 cmH20 no periodo intraoperatorio, apresentaram vedagdo imediata e segura. No entanto,
em 3 animais que receberam exclusivamente a cola cirdrgica, pneumotérax foi instalado no
pGs-operatdrio, mas com reversdo do quadro e sobrevivéncia em todos os casos. E possivel que
tais resultados possam ter sido influenciados por alguma doenca respiratoria cronica
inespecifica e subclinica, constatada em exames tanto macro quanto microscopicos dos animais
utilizados na pesquisa, 0 que poderia contribuir pela falha apresentada neste grupo, embora
estatisticamente ndo houvesse diferenca entre os grupos avaliados, segundo os autores da

pesquisa realizada. Em outro estudo, porém restrospectivo, ndo randomizado, desenvolvido por
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Allama e Elaziz (2019), Glubran-2® foi um dos selantes sintéticos avaliados em pulmdes de
pessoas que apresentavam extravasamento de ar intraoperatorio logo apés sintese por métodos
tradicionais. Apesar de ndo diferirem estatisticamente entre si, todos os selantes, inclusive
Glubran-2® apresentaram uma tendéncia a controlar melhor o vazamento de ar durante a
cirurgia. Entretanto, em 33 pacientes humanos submetidos a resseccdo para carcinoma
pulmonar de células ndo pequenas, o adesivo tecidual ndo reduziu o vazamento de ar
prolongado no pds-operatorio e ainda contribuiu para um maior custo cirargico que os 36
pacientes do grupo controle em que o adesivo nédo foi utilizado. Contudo, os autores alegam o
namero baixo das amostras analisadas o que pode néo ter resultado em um melhor desfecho
favorével a eficacia superior da cola cirdrgica (Alar et al., 2013).

No estudo conduzido por Ishizaki et al. (2005), utilizando seis gatas higidas submetidas a
toracotomia intercostal para lobectomia pulmonar parcial, além do efeito hemostatico também
demonstrado, comprovou-se uma vedagdo hermética segura garantida ap6s loborrafia parcial
com uso de NBCA. Os resultados foram satisfatorios, apesar de ndo ter sido relatada a pressao
ventilatoria utilizada para avaliar a pneumostasia no transcirdrgico e nem a extensdo de
parénquima ressecado. No entanto, em virtude da recuperacdo clinica e dos resultados
histopatoldgicos obtidos por bidpsia dos fragmentos contendo o adesivo trés semanas apds a
cirurgia, concluiu-se que este tipo de cianoacrilato seria um método alternativo seguro para
loborrafia pulmonar parcial em gatos. A partir de exames radiograficos, pneumotérax foi
observado em de 4 pacientes no pés-operatorio imediato, e em 1 paciente no pos-operatério
mediato (no segundo dia ap06s a cirurgia) mas foi considerado residual, sem impacto clinico aos
pacientes. A oclusdo funcional no parénquima pulmonar promovida pelo selante é representada
pela formacédo de uma fina pelicula eléstica de resisténcia elevada que se molda sobre o tecido,
e torna a regido tecidual firme dentro de 60 a 90 segundos, resultante da reacao de polimerizacéo
exotérmica gque o adesivo sofre ao interagir com a superficie organica Umida, onde estabelece
ligacBes extremamente fortes com as proteinas teciduais garantindo boa vedacdo e resisténcia
ao tecido pulmonar no local em que foi aplicado (Davoli et al., 2009; Kull et al., 2009; Carvalho
et al. 2017). No experimento com pulm®es de coelhos em que efeitos locais e sistémicos foram
investigados apos uso do selante sintético de cianoacrilato. Carvalho et al. (2017) observaram
macroscopicamente que a porcao do parénquima pulmonar que recebeu o selante, encontrava-
se com textura alterada e de consisténcia endurecida contendo o adesivo estavel ha quase um
més depois de ser aplicado, o que reforga a manutencdo oclusiva e resisténcia deste produto na

aerostasia pulmonar.
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Neste atual estudo, apesar de ndo ter sido observada diferenca entre os grupos quanto a
ruptura sob pressdo fisioldgica, o selamento promovido pelo adesivo sintético contendo NBCA
foi capaz de assegurar uma aerostasia eficiente em niveis pressoricos de ventilagdo
suprafisiologica apds lobectomia parcial em cdes com pressédo de ruptura superior a observada
nos grupos G3 (Reverdin) e G4 (grampos). Pode-se notar que todos os lobos do G5 que
receberam Glubran-2® apresentaram press&o de ruptura somente quando marcaram 20 mmHg
ou maior que 27,19 cmH-0O, sendo esta a menor presséo suprafisioldgica registrada, e a maior
em 80 mmHg (Figura 28) (108,76 cmH20). Resultado semelhante foi observado por Cagirici
et al. (2007) os quais demonstraram através de um estudo experimental com 12 pulmdes de
coelhos, seguranca elevada ao se utilizar o adesivo sintético na lobectomia parcial, cuja
eficiéncia em manter aerostasia foi comprovada pelo extravasamento de ar somente em pressdes
ventilatorias maiores. De todos os pulmdes avaliados, 0s registros mostraram pressfes de
ruptura que variaram entre 18,38 a 40,45 mmHg (25 a 55 cmH20). No presente estudo aqui
discutido, dois dos seis lobos que receberam o selante sintético, apresentaram presséo de ruptura
(60 e 80 mmHg) acima da pressdo maxima registrada por Cagirici et al. (2007), cujo valor foi
de 55 cmH-0, evidenciando assim, mais uma vez a seguranca elevada em se utilizar o adesivo
sintético de cianoacrilato em cirurgia pulmonar. Outros resultados até mais semelhantes
também foram reportados a partir de um estudo experimental realizado por Kosar et al. (2012)
ao utilizarem o0 mesmo tipo de selante na sintese lobar de 20 pulmdes de ovelhas e infla-los a
pressdes suprafisiolégicas de 40, 60 e 80 mmHg. Os autores notaram que a maioria dos lobos
ndo apresentaram vazamento de ar na regido selada pelo adesivo, exceto um percentual menor
de 20 % dos lobos que resultaram em falha da aerostasia, cujo escore de intensidade classificado
foi considerado minimo.

Dos seis lobos em que o selante foi aplicado e que apresentaram pressao de ruptura somente
em niveis presséricos ventilatérios elevados, um deles alcancou pressao maxima de ruptura em
80 mmHg (108,76 cmH20), sendo 5,4 vezes superior a pressdo determinada como fisiolégica
neste estudo. Kosar et al. (2012) relataram resultados ainda mais impressionantes com o uso do
adesivo sintético no parénquima pulmonar de ovelhas ao notar que mesmo apds expandir 0s
pulmdes a uma presséo positiva de 80 mmHg, 80 % deles garantiram uma manutencgéo da
aerostasia, 0 que refor¢a 0 emprego extremamente seguro quanto a pneumostasia em se utilizar
0 adesivo de cianoacrilato apenas como unico método de sintese pulmonar.

No presente estudo, os lobos pulmonares caninos dos 3 grupos que receberam as diferentes
suturas manuais (sapateira com continua simples, continua sobreposta com continua simples e

Reverdin) confeccionadas com o mesmo tipo de fio cirdrgico, ndo foram capazes de manter
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aerostasia em niveis pressoricos de 40 mmHg, assim como demonstrado por Kosar et al. (2012),
uma vez que todos eles romperam em valores menores que esta pressao. No entanto, destas
suturas manuais, somente 0 grupo que recebeu a sutura em Reverdin apresentou diferenca
inferior significativa em relacdo ao grupo que recebeu o adesivo sintético. O escape de ar
observado na linha de sutura manual mostrou ser oriundo do local por onde a agulha passava
no parénquima, corroborando com a mesma observacgéo relatada por Kosar et al. (2012). Os
autores concluiram que a aerostasia promovida pela sintese efetuada pela sutura manual cujo
padrdo empregado na analise foi dupla camada de colchoeiro continua horizontal confeccionada
com fio de Poliglactina 910, mesmo fio utilizado nas suturas manuais deste presente estudo, foi
inferior a sintese exercida pelo adesivo sintético de cianoacrilato, em todos os 20 pulmdes de
ovelhas avaliados a pressdo ventilatéria elevada.

No atual estudo, a excelente eficacia em manter a aerostasia pulmonar em niveis elevados
de pressdo nas vias aéreas demonstrada pelo adesivo sintético de cianoacrilato presente em
Glubran-2®, foi significativamente maior ndo somente a sutura manual de Reverdin, mas
também superior a sutura mecanica por grampos (Figura 30).

A excelente vedacdo mantida pelo adesivo sintético pode ser explicada pela baixa
viscosidade do selante quando em fase liquida, o que implica em um preenchimento e
consequente adesdo do mesmo em lacunas pequenas do parénquima pulmonar que outros
métodos como as suturas manuais com fio cirdrgico e a sintese mecanica com grampos
metalicos ndo conseguiriam alcancar (Kull et al., 2009). Ainda, o que a torna superior em
manter uma melhor aerostasia é o fato de que, durante sua aplicacédo, o selante sendo liquido,
ndo lesiona o parénquima pulmonar, diferente da sutura manual, que ao ser confeccionada a
partir do fio cirdrgico, resulta em trauma tecidual provocado pela agulha, conforme ja explicado
por Tantraworasin et al. (2013) e observado por Kosar et al. (2012). Da mesma forma, 0s
grampos também resultam em trauma tecidual, mesmo que minimo, quando sdo inseridos no
parénquima, podendo resultar em vazamento de ar (Marvel e Monnet, 2013).

Uma observagdo importante sobre o uso do adesivo sintético utilizado neste estudo e que
ndo foi comentada e nem citada no experimento ex vivo realizado por Kosar et al (2012) com
pulmdes de ovelhas, é o fato de que em funcdo da demora de secagem (pelo menos 10 a 15
minutos) do selante em todos os seis lobos em que foi aplicado, e por mais cuidado que se
tivesse ao aplica-lo somente na area do parénquima ressecado, era inevitavel garantir que ndo
drenasse algum conteudo minimo do selante ainda na fase liquida para areas nao desejaveis,
isto €, em areas ndo ressecadas localizadas proximalmente a area de sintese. O grande problema

disso € que, quando o selante sofria polimerizacéo, adquirindo a forma de adesivo, traumatizava
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a superficie pulmonar ndo ressecada conforme os pulmdes eram pressurizados com presses
mais altas, resultando em vazamentos de ar pontuais por onde o produto havia escorrido. No
entanto, de acordo com Kull et al. (2009) e Davoli et al. (2009), em condic¢des de temperaturas
adequadas e na presenca de iniciadores como o sangue ou outro fluido organico, o tempo de
secagem de NBCA é instantaneo, ocorrendo reacdo de polimerizagdo exotérmica, € em um
minuto e meio no maximo, transforma-se em uma pelicula firme e resistente sobre o tecido, o
que dificilmente levaria a um risco de drenar para superficie pulmonar adjacente néo ressecada.
No experimento, o tempo elevado para secagem ndo evitou a formacdo do adesivo, mas
implicou em atraso da reacéo de polimerizacdo do selante necesséria para sua adeséo facilitando
sua drenagem por areas nao desejaveis do tecido pulmonar.

Uma limitacdo deste estudo, deve-se aos fatos de que os lobos pulmonares estudados como
modelo experimental desta pesquisa, além de serem provenientes de caes ex vivo, tais pulmdes
foram avaliados fora da cavidade toracica, condicdo esta que inviabiliza uma distensdo e
retracdo pulmonar adequadas durante o ciclo respiratério (Robinson, 2008; Wilson e Benumof,
2013). Desta forma, pode-se dizer que nestas condicGes, impossibilita-se uma avaliagdo clinica
e precisa dos métodos de sintese submetidos a repeti¢des ou variacdes de pressdes ventilatorias,
se fossem com animais vivos ou com os pulmdes alojados no interior do térax. Por mais que se
tivesse o cuidado de selecionar e utilizar somente pulmdes macroscopicamente normais
extraidos da caixa toracica e realizar o experimento dentro de poucas horas apds o ébito, ainda
sim, isso ndo seria possivel. Logo, a seguranca e manutencdo da aerostasia constatada pelo
adesivo tecidual quando em pressdes ventilatérias elevadas em relacdo a sutura manual de
revedin e grampos, e principalmente a seguranca observada em todos os métodos que se
mostraram resistentes a pressdes de vias aéreas fisioldgicas, ndo podem ser extrapoladas para
avaliar um real impacto clinico em cées vivos.

Outra limitacdo deve-se ao fato de que as pecas anatdmicas utilizadas foram obtidas com
base macroscépica de pulmdes aparentemente normais, porém provenientes de animais com
diagnostico de Leishmaniose. Ja se sabe que eventuais lesdes microscopicas pulmonares podem
estar presentes, uma vez que a disseminagdo do agente causador da Leishmania sp neste 6rgdo
poderia provocar infiltragdo inflamatoria peribrénquica e proliferacdo de fibroblastos em tecido
pulmonar, aléem de edema e congestdo em parede alveolar, em niveis leves a graves e de
extensdo focal ou difusa, tanto em animais sintomaticos quanto assintomaticos, e que poderiam
ser evidenciados histologicamente, informacdes estas ndo adquiridas neste estudo (Alves et al.,
2010). Isso significa que falhas na aerostasia em pressdes mais baixas poderiam ser esperadas

e tambeém justificariam o que ocorreu com alguns lobos dos grupos das suturas manuais de
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sapateiro, Reverdin e sutura mecénica com grampo, embora ainda sim, ndo tenham apresentado
diferencas significativas com os demais grupos na eficiéncia da aerostasia. Tais alteracfes a
nivel microscépico, sendo por Leishmania sp ou alguma doenca respiratoria subclinica,
poderiam interferir na complacéncia pulmonar e na vedacdo adequada, resultando em ruptura
em pressdes mais baixas, conforme observado em alguns lobos deste estudo (Alves et al., 2010;
Relave et al., 2010; Marvel e Monnet, 2013).



80

7. CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados encontrados no modelo experimental deste estudo, apés
lobectomia parcial em terco médio do lobo pulmonar caudal direito de cées ex vivo, confirma-
se:

- Propriedade pneumostéatica pelos seguintes métodos de sintese pulmonar avaliados: suturas
manuais em padrdo de sapateiro associada a continua simples, continua sobreposta associada a
continua simples e Reverdin, além da sutura mecanica promovida pelo grampeador cirurgico
linear TA 45 mm e do adesivo cirdrgico tecidual Glubran-2®, ndo apresentando diferencas entre
si em resistir a pressdes ventilatorias fisiologicas (20 cmH-0).

- Maior eficiéncia em garantir aerostasia sob influéncia de pressdes ventilatdrias
suprafisiologicas (superiores a 20 cmH20) demonstrada pelo adesivo cirurgico tecidual
Glubran-2®, superior as suturas em padrdo Reverdin e mecanica promovida pelo grampeador
cirargico linear TA 45 mm, mas sem diferenca em relagdo as suturas manuais de sapateiro

associada a continua simples e a continua sobreposta também associada a continua simples.
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ANEXOS
ANEXO 01 — Documento Protocolo Comissao de ética no Uso Animal (CEUA)
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Protocolo CEUA: 236/2020

Titulo do projeto; Estudo comparstivo da aerostasia promovida por diferentes métodos de sintese apos |obectomia pulmanar parcial
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Finalidade: Pezguiza
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Aprovado na reunido on-line do dia 07/12/2020. Validade: 07/12/2020 4 06/12,/2025
Bela Horizonte, 07/12/2020.

Atencigsamente,
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ANEXO 02 — Certificado CEUA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

) CEUA
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado "Estudo comparativo da aerostasia promovida por diferentes métodos de sintese
apos lobectomia pulmonar parcial em caes — Modelo cadavérico (Projeto de Pesquisa)", protocolo do CEUA:
236/2020 sob a responsabilidade de Rodrigo dos Santos Horta que envolve a produgao, manutengao e/ou utilizagao
de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem) para fins de pesquisa cientifica (ou
ensino) - encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899 de
15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagao Animal
(CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAQ DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, em reuniao de 07/12/2020.

Vigéncia da Autorizagao 07/12/2020 a 06/12/2025
Finalidade Pesquisa
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
N° de animais 5
Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
N° de animais 5
Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
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Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
N° de animais 5
Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
N° de animais 5
Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
N° de animais 5
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Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
*Espécie/linhagem Banco de amostras / SEM RACA DEFINIDA
N° de animais 5
Peso/ldade 15kg / 4(anos)
Sexo indiferente
Origem HV UFMG/ CCZ BH
Consideragoes posteriores:
07/12/2020 Aprovado na reuniao on-line do dia 07/12/2020.
Validade: 07/12/2020 a 06/12/2025

Belo Horizonte, 07/12/2020.
Atenciosamente,

Sistema Solicite CEUA UFMG
https://aplicativos.ufmg.br/solicite_ceua/

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° Andar, Sala 2005
31270-901 - Belo Horizonte, MG - Brasil
Telefone: (31) 3409-4516
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