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USO INTRAPLEURAL DE SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%,
ADICIONADA OU NAO DE DEXAMETASONA, NA PREVENCAO DE
ADERENCIAS PULMONARES APOS TORACOTOMIA
INTERCOSTAL EM CAES

RESUMO - As aderéncias pulmonares em cées sdo uma sequela comum,
apos intervencao cirurgica, prejudicando eventuais reintervengdes. Neste estudo,
pretendeu-se verificar, em cées, a eficiéncia da solucdo de cloreto de sédio 0,9%,
adicionada ou ndo com dexametasona, na prevencdo de aderéncias apés
toracotomia intercostal, Para isso, foram utilizados 15 cées, separados em trés
grupos de cinco, denominados A, B e C e submetidos a toracotomia no quinto
espaco intercostal esquerdo. Nos cées do grupo A, foi feita somente a toracotomia
e a toracorrafia; no grupo B foram realizadas a toracotomia, a toracorrafia e a
injecdo na cavidade pleural de 10ml de solucdo de cloreto de sédio a 0,9%
associada com 1mg kg™ de dexametasona. No grupo C, além da toracotomia e
toracorrafia foram injetados na cavidade pleural 10ml kg™ de solucéo de cloreto de
sédio a 0,9%. Apos 15 dias da toracotomia com os trés tratamentos foi efetuada a
toracoscopia transdiafragmatica para se determinar a presenca e o escore de
aderéncias entre o pulmdo e a parede costal. Os resultados demonstraram
presenca de aderéncias na maioria dos animais do grupo A e reduzida a nenhuma
aderéncia nos demais grupos. Na avaliacdo estatistica, foi aplicado o teste qui-
guadrado, com nivel de significancia de 5% (P<0,05). O uso de solu¢éo de cloreto
de sodio a 0,9% adicionada ou ndo com dexametasona no espaco pleural reduz

ou evita aderéncias pulmonares apos a toracotomia intercostal.

Palavras-chave: aderéncias pulmonares, cao, dexametasona, solucéo de cloreto
de sodio 0,9%.
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INTRAPLEURAL USE OF SOLUTION SODIUM CHLORIDE 0.9%, ADDED OR
WITHOUT DEXAMETHASONE, IN THE PREVENTION OF PULMONARY
ADHESIONS IN DOGS AFTER INTERCOSTAL THORACOTOMY

SUMMARY - Pulmonary adhesions in dogs are a common sequela after surgical
intervention, undermining any interventions. This study aimed at determining, in
dogs, the efficacy of sodium chloride solution 0.9% with or without dexamethasone
in order to prevent adhesions after intercostal thoracotomy. Fifteen dogs were
separated into three groups of five animals, A, B and C and underwent
thoracotomy in the fifth left intercostal space. In the dogs of Group A were
performed only a thoracotomy and thoracorraphy; in the dogs of group B, were
performed a thoracotomy, thoracorraphy and injection into the pleural cavity of
10ml of isotonic sodium chloride and 1mg kg™ of dexamethasone; In the dogs of
group C, were performed the thoracotomy thoracorraphy and injected into the
pleural cavity 10ml kg™ of isotonic sodium chloride. After 15 days of thoracotomy,
was performed transdiaphragmatic thoracocospy to determine the presence and
score of adhesions between the lung and chest wall. The results demonstrated the
presence of adhesions in the majority of group A and reduced or no adhesions in
the other groups. For statistical evaluation, we applied the chi-square test with
significance level of 5% (P<0.05). The sodium chloride solution 0.9% with or
without dexamethasone into the pleural space prevented or reduced lung

adhesions after intercostal thoracotomy.

Key words: dexamethasone, dog, pulmonary adhesions, NaCl 0.9%.



1. INTRODUCAO

A cavidade torécica esta revestida internamente por uma membrana serosa
mesotelial que recobre sua parede, a pleura parietal e, também, as visceras ai contidas,
pela pleura visceral (DYCE et al., 1990). Ela assegura a lubrificagcdo das visceras e o
deslizamento dos folhetos visceral e parietal, em especial do pulméo.

Os animais estdo sujeitos a traumas contusos ou perfuro-cortantes que podem
culminar com lesdes temporarias ou permanentes ao torax, podendo, em alguns casos,
levar ao do 6bito do paciente. Em casos de hemotérax e pneumotorax de tensao, a
intervencdo cirdrgica por meio de toracotomia deve ser realizada o mais precocemente
possivel para o pronto reestabelecimento anatdmico e da pressao intratoracica
(BOJRAB, 1996).

O acesso cirirgico mais comumente utilizado é o intercostal, que requer
definicdo do hemitérax comprometido e do espaco intercostal correspondente a viscera
alvo. O reparo da incisao intercostal se da por deposi¢cdo de fibrina e formacao de
coldgeno que comeca em 48 horas dependendo da neovascularizagdo da parede
(HENDERSON, 1993).

Pela proximidade, o pulméo é a viscera que mais adere a parede costal. Quanto
maior for lesdo, ou seja, a agressao cirargica durante a manipulacdo visceral e da
parede toracica, maior sera a aderéncia formada. Todavia, essa formacdo previne o
pneumotdrax, embora seja um risco grande a futuros procedimentos nesse paciente
pela mesma via de acesso cirtrgico (HENDERSON, 1993).

As aderéncias de lobos pulmonares a linha de incisdo ap6s a toracotomia
intercostal em cées sdo um processo natural de vedagdo, comum em animais, bem
descrito nos equinos e humanos, mas ainda de escassos relatos em pequenos animais
(HENDERSON, 1993). No Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria
tem-se constatado, em reintervencdes toracicas, que ocorrem firmes aderéncias
pulmonares aos locais de acessos intercostais, que redundam em lesdo
parenquimatosa ao serem desfeitas. Isso requer, ndo raro, lobectomia da porcao

visceral comprometida. O presente estudo visou, portanto, a investigar a maneira de



prevenir ou de minimizar aderéncias do pulmado a parede costal, apés toracotomia

intercostal em caes com o uso de dexametasona ou NaCl 0,9%.



2. REVISAO DA LITERATURA

Aderéncias, do latim adhaerentia significam a unido por fibrina ou fibrose de area
ou estruturas originalmente livres (TRENT, 1995) e caracterizam-se por conexdes
patoldgicas entre superficies dentro das cavidades do corpo. Estas conexdes ou pontes
podem ser constituidas por fina lamina de tecido conjuntivo, por lamina tecidual mais
espessa contendo vasos sanguineos e nervos ou representar um contato direto entre a
superficie de dois 6rgdos. Podem também ser encontradas nas cavidades peritoneal,
pericardica, pleural, uterina, no interior de articulacbes ou das camaras oculares. Na
cavidade abdominal sdo conhecidas como aderéncias peritoneais, uma vez que 0
peritdbnio esta sempre envolvido. Sua incidéncia apOs procedimentos cirlrgicos €
elevada, podendo ocorrer em até 93% dos acessos abdominais (MENZIES & ELLIS,
1990).

A preocupacado de clinicos e cirurgides com as consequéncias da formacao de
aderéncias pés-operatorias comecou a ser relatada a partir do final do século XIX. Em
um levantamento realizado por Grund et al. (1990), foram encontrados cerca de 700
trabalhos publicados em periddicos sobre o estudo da fisiopatologia e profilaxia da
formacéo de aderéncias teciduais, no periodo compreendido entre os anos de 1888 e
1989.

Trabalhos tém sido realizados no sentido de se estudarem meios que
preveninam a formacdo de aderéncias pds-operatérias em decorréncia da deposi¢ao
precoce de fibrina. Embora pesquisas tenham alcancado sucesso, cerca de 50% dos
pacientes humanos tém desenvolvido aderéncias significativas (WILLIANS et al., 1992).
Complicagbes pos-operatdrias sdo mais importantes em pessoas e em equinos, com
menor incidéncia em cdes (ORSHER & ROSIN, 1993). Embora de pouca importancia
clinica, elas dificultam eventuais reintervencdes em enfermidades cirlrgicas
redicivantes.

As aderéncias comegam a se formar dentro de 48 horas apoés lesdo tecidual e
havendo isquemia ou irritacdo, forma-se um granuloma ou novos capilares. Além disso,

segundo Henderson (1993), a aderéncia € considerada reversivel, porque pode ser



facilmente lisada por manipulagdo, no entanto, pouco tempo apdés a formacgdo de
capilares, fibroblastos comecam a depositar colageno e a aderéncia se torna
irreversivel.

Demmy et al. (1993), em pesquisa realizada em humanos, afirmaram que as
aderéncias resultantes da toracotomia previnem o pneumotoérax, evitando a diminui¢cdo
da ventilacdo pulmonar. No entanto, elas sao responsaveis por riscos associados a
novas intervencgdes cirdrgicas, como na corre¢cdo de acessos indesejados ou acidentais
a 0rgaos, ou na perda do acesso programado.

Martins (2005) utilizou heparina (5000Ul) diluida em solucao fisiol6gica a 1% em
toracotomias para cirurgia cardiaca em cdes e, na reintervencdo para bidpsia por
acesso videotoracoscopico, encontrou aderéncias entre o miocardio e lobos
pulmonares e destes com a parede costal.

O trauma cirargico pode representar resposta inflamatéria aguda
fibroproliferativa. O resultado final deste mecanismo de reparo pode ser aderéncias pos-
operatérias (LIEBMAN et al., 1992). Experimentalmente, pesquisas tém sido conduzidas
para prevenir ou diminuir a formacao de aderéncias. Estas incluem a interferéncia na
posicdo das superficies serosas lesionadas (ARRAJAB et al., 1991); prevencdo da
resposta inflamatoéria inicial (DISIMONE et al., 1988); radicais livres de oxigénio
(TSIMOYIANNIS et al., 1989); a dissolugdo ou remocéao precoce do exsudato fibrinoso
usando agentes fibrinoliticos (DORR et al., 1990).

Henderson (1993) e Arrajab et al. (1996) salientaram que a reducdo da
inflamag&o pode reduzir a severidade das aderéncias e relataram que os métodos de
prevencgdo no ato operatorio costumam visar a minimizagao da le&o inicial, a ruptura ou
separacdo das interfaces formadoras de aderéncia, a prevencdo ou dissolucdo da
formacéo de fibrina e a contencéo da proliferacdo de fibroblastos. Os autores afirmaram
ainda que a isquemia, aparentemente, € o fator que mais propicia a formacdo de
aderéncias.

Brun et al. (2004) sugeriram que as aderéncias se formam devido a
desvitalizacdo tecidual nas superficies justapostas e reforcaram que a forca da
aderéncia esta diretamente relacionada a producgdo de colageno local. Ar'Rajab et al.

(1996) afirmaram que o colageno forma, principalmente, a matriz das aderéncias



desenvolvidas. O aumento da extensédo da dissecacdo e do tamanho da inciséo e o
combate moderado a inflamacéo local sdo recursos que podem ser empregados para
se estimular a formacdo de aderéncias mais resistentes e em maior quantidade nos
casos em que elas possam ser desejaveis, como para evitar deslocamentos de 6rgaos
em colopexias e gastropexias (BRUN et al., 2004), ou na prevencdo do pneumotorax
pés lobectomia (DEMMY et al.,1993). Quando, no entanto, a formacéo de aderéncias
néo for desejavel, a minimizagédo da extensdo da incisdo e da leséo local e o controle
da inflamacao dos tecidos sé@o cuidados necessarios.

Henderson (1993) afirmou que o ressecamento e a abrasdo de 6rgaos também
propiciam a formacdo de aderéncias peritoneais, todavia contra-indicou a lavagem
rotineira excessiva, sublinhando que esta reduz a populacdo de macrofagos peritoneais
livres, aumentando o tempo para o restabelecimento da serosa e predispondo a
formacéo de aderéncias. Este efeito foi evidenciado por Remedius e Fergusson (1996)
qgue verificaram uma menor formacdo de aderéncias com laparoscopia porque 0s
o0rgdos nado sdo expostos ao ambiente externo e, consequentemente, nao sofrem
desidratacao.

Estudos em hamsters relatam que aderéncias pericardicas tém configurado
complicacdes cirdrgicas potencialmente graves como constricdo cardiaca e aderéncias
entre pericardio e epicardio, particularmente presente quando de reintervencoes
cirtrgicas cardiacas (LIPOWITZ et al.,1996; LEAO, 2003).

Em um estudo conduzido por Bacarran et al. (1998), com toracotomia
experimental em seis equinos apenas um animal teve aderéncia pulmonar devido a
pleurisia pelo trauma cirdrgico. Os autores constataram essas aderéncias por meio da
ultrassonografia toracica.

Dados sobre a ocorréncia de aderéncias pulmonares em cirurgias requerem um
melhor planejamento no caso de uma reintervencdo, como a escolha de acesso ou
técnica alternativa e melhor preparo da equipe com o intento de minimizar os riscos
cirirgicos (RICHTER et al.,, 2009). Nesta pesquisa, os autores efetuaram estudo
toracoscopico ap0Os acesso intercostal esquerdo no quarto espaco, entre seis e oito dias
apos intervencdo experimental para correcdo de modelo de duto arterioso persistente

em caes.



A partir da década de 90, a toracoscopia vem sendo empregada com éxito na
identificacdo de efusdo pleural, de fistulas bronco-pleurais, de lesdes esofagicas, de
anormalidades e doencas pericardicas, de doencas pulmonares intersticiais difusas, de
nodulos pulmonares, de doencas parenquimatosas, de procedimentos de estadiamento
de tumores mediastinicos (DEMMY et al., 1993; LANDRENEAU et al., 1993;
GINSBERG, 1994). Contudo, outras indicagfes terapéuticas como na reducdo de
volume pulmonar (MAXFIELD, 2004), na ressec¢cdo de ndédulos pulmonares
(MAXFIELD, 2004; TORRE et al.,, 2004), na excisdo e na drenagem pericardica, no
tratamento do pneumotérax e do hemotérax (SMITH et al., 1993; BAUMANN et al.,
2001), no tratamento de pleurodese, em bidpsias pulmonares (MACK et al., 1992), na
drenagem de abscesso e de cisto mediastinico (FRAME, 1997), na avaliacdo do trauma
toracico (SMITH et al.,, 1993; CARRILLO et al.,, 1997; LAZDUNSKI et al., 1997), na
correcdo de hérnias pos-traumaticas, de hérnias paraesofageanas e de hérnias
diafragmaticas congénitas  (ZITSMAN, 2003) e em cirurgias cardiacas
(ELBEERY&CHITWOOD, 1997; OTO et al., 1998; YU et al., 2002; CANNIERE, 2003). A
avaliacdo dessas aderéncias tanto pds-toracotomia quanto pos-toracoscopia é efetiva,
pois, segundo Richter (2006), permite a adequagdo da mobilidade dos instrumentais e
do tempo cirudrgico.

Na auséncia de doenca pulmonar parenquimatosa, sinais clinicos de doenca
respiratéria grave ndo sdo evidentes até que acumulem pelo menos, de 30 a 60ml kg™
de peso corporal de liquido pleural acumulado. A cavidade pleural é composta por dois
espacos potenciais separado pelo mediastino fenestratado e, em cées, usualmente
contem menos de 5ml de fluido e similar quantidade é encontrada em gatos saudaveis.
Esse fluido serve como importante lubrificante na superficie pleural para prevenir a
friccdo entre visceras que poderia causar severa reacao inflamatoria dentro do térax. O
excesso de acumulo de fluido pode ocorrer por hipertensdo sistémica, diminuicao da
pressdo coloidosmoética e aumento da permabilidade capilar ou diminuicdo da
drenagem como, por exemplo: na hipertensdo venosa e obstrucdo linfatica. Sinais
clinicos da efusao pleural sdo semelhantes ao pneumotdrax e incluem uma respiracao
rapida e curta (PADRID, 2000).



Os glicocorticoides sao amplamente usados pela sua atividade
imunossupressora e antiinflamatoria. Esses medicamentos possuem efeito inibitério na
producéo e acéo das citocinas (ROSA et al., 2003). Eles inibem os fendmenos iniciais
do processo inflamatério como a formacdo do edema, deposicao de fibrina, migracéo
leucocitéria, dilatacao capilar e atividade fagocitaria. Também limitam as manifestacfes
tardias da inflamacdo como a proliferacdo fibrocapilar, acimulo de colageno e
cicatrizacdo (BEVIER, 1990). Os corticoides, quando administrados terapeuticamente
proporcionam efeitos antiinflamatérios e imunodepressores. Eles inibem as
manifestacdes tanto iniciais quanto tardias, da inflamacé&o, isto é, o calor, a dor e o
edema iniciais, mas também o0s estagios posteriores da cicatrizacdo no reparo das
feridas e reacbes proliferativas observadas na inflamacéo cronica. Os corticosterdides
afetam todos os tipos de reacdes inflamatodrias, sejam elas causadas por patdgenos
invasores, por estimulos quimicos ou fisicos ou por respostas imunes inadequadamente
desencadeadas, como aquelas observadas na hipersensibilidade ou na doenca
autoimune. Em relacdo a sua acdo sobre células inflamatérias, os corticosteréides
diminuem a migragdo de neutrdfilos dos vasos sanguineos e reduzem a atividade dos
neutrofilos e dos macréfagos devido a transcricdo diminuida dos genes dos fatores de
adesdo celular e das citocinas relevantes. Além disso, diminuem a funcdo dos
fibroblastos e, portanto, ocorre menor producéo de glicosaminoglicanos de colageno; a
contribuicdo desses eventos para inflamacédo crénica € reduzida, assim como para a
cicatrizacao e a regeneracdo (RANG et al., 2004).

Segundo Chorny et al. (2006) o uso dexametasona local em esternotomia de
coelhos diminuiu significativamente a formag¢do de aderéncias pericardicas no pos-
operatdrio.

Alguns clinicos preferem iniciar a terapia com dexametasona e depois substitui-
la pela prednisona ou prednisolona quando a doenca estiver em remissdo. Embora
tenha um custo mais elevado, inibe a proliferagcdo de fibroblastos e estabiliza as
membranas lisossomais segundo Plumb (2007), sendo o farmaco deste grupo com
maior potencial de causar efeitos colaterais durante uma terapia prolongada em cées e
gatos (MULLER, 1989).



A liberacéo controlada de dexametasona reduz, mas néo elimina a formacéo de
aderéncias no ceco do rato. Todavia, ela ndo esta aprovada para a instilacdo peritoneal
rotineira apos cirurgia abdominal em humanos (HOCKEL et al., 1987).

Farmacos antiinflamatorios sistémicos e locais como a dexametasona foram
utilizados para reducdo das aderéncias poés-operatérias em humanos. No entanto,
nenhum deles foi capaz de reduzir aderéncias ginecolégicas pos-operatérias em
mulheres (PRACTICE COMMITTEE..., 2007).



3. OBJETIVOS

Em face das consideracgdes iniciais, esta pesquisa teve por objetivos:

3.1. Geral:

Avaliar, experimentalmente, o grau de aderéncia pulmonar em caes apoés

toracotomia intercostal exploratoria.

3.2. Especificos:

1) Verificar o efeito da solucéo de cloreto de sodio a 0,9% infundida no espaco
pleural, ipsilateral a toracotomia intercostal, na prevencdo de aderéncias
pulmonares a parede costal,

2) Verificar o efeito da solucdo de cloreto de sbédio a 0,9% associada a
dexametasona, infundidas no espaco pleural, ipsilateral a toracotomia

intercostal, na prevencao de aderéncias pulmonares a parede costal.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O projeto foi inicialmente submetido, avaliado e aprovado pela Comissdo de
Etica e Experimentacdo Animal da Universidade Federal de Santa Maria, sob
n.23081.011546/2009-85 em 17/09/2009. Além disso, foram tomadas medidas de
seguranca e conduta conforme os principios da lei n. 11794 de 8 outubro de 2008 que
trata da utilizacdo de animais em meio cientifico, e de acordo com o decreto n. 6899 de
15 julho de 2009, que a regulamenta. Reafirma-se, portanto, que 0s principios éticos
foram respeitados e analisados criteriosamente e que, ao final do experimento, todos os
cées foram doados.

4.2. Local de execucdo da pesquisa

A experimentacdo foi realizada no Laboratério de Cirurgia Experimental,
vinculado ao Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) no Estado do Rio Grande do Sul.

4.3 Recebimento e preparo dos animais

Para execucao da fase experimental, foram utilizados 15 cées, com as seguintes
caracteristicas: adultos, aparentemente saudaveis, machos ou fémeas, ndo prenhes ou
em estro, sem raca definida, com peso corporeo entre 6,2kg e 20,0kg, provenientes do
Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Os cdes foram alojados em canis individuais para adaptacdo ao espaco fisico e
ao pessoal técnico. No primeiro dia de alojamento, foram feitos exames clinicos
(mensuracdo da frequéncia cardiaca em batimentos por minutos; frequéncia
respiratoria, em movimentos por minutos; temperatura corporal, em graus Celsius;

auscultacdo cardiaca, e pulmonar (com estetoscOpio) e exames laboratoriais
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(hemograma). Na analise do hemograma completo foram verificados todos os seus
componentes celulares, ou seja, eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas. No
eritrograma, observou-se 0 numero de eritrécitos, hemoglobina, hematdcrito, volume
corpuscular médio, concentracdo de hemoglobina corpuscular médio, contagem de
plaguetas, proteina plasmatica, reticulécitos e metarrubricitos. No leucograma, fez-se a
contagem total de leucécitos e o diferencial (segmentados, mondcitos, eosindfilos,
basofilos, bastonetes, linfocitos, mieldcitos e metamieldcitos). Todos os animais foram
considerados aptos para iniciar o experimento. Durante a experimentacdo foram

alimentados com agua e racdo comercial ad libitum.

4.4 Fase pré-experimental

Em experimento piloto foram utilizados trés animais para se determinar o volume
de solucéo a ser mantido na cavidade pleural sem causar desconforto respiratério. Para
isso, os caes foram mantidos em jejum de sdlidos por 12h e de liquidos por 4h e
preparados para intervencao asséptica.

A pré-medicac&o constou da associacdo de 0,1mg kg™ de acepromazina®, 0,5mg
kg™ de morfina?, por via intramuscular (IM). Apés 20 minutos, foi feita flebopuncédo da
cefalica com auxilio de um cateter 22G e administracéo de solucéo de cloreto de sédio®
a 0,9% na taxa de infusdo de 15ml kg* h™. Nesse momento, cada animal recebeu
30mg kg™ de cefalotina sédica®, via intravenosa (IV) e 0,2mg kg™ de meloxicam®, por
via subcutanea (SC).

A anestesia foi induzida com 4mg kg™ de propofol®, seguindo-se a intubacdo com

sonda endotraqueal que foi conectada a um sistema valvular circular. Para manutencéo

! Acepromazina - Acepran® 0,2%: Univet S/A, S&o Paulo, SP, Brasil.

2 Morfina - Dimorf® 10mg ml™: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira,SP, Brasil.
3 NaCl 0,9% solucéo de cloreto sodio 0,9%®: Hiplex Laboratério, Campinas, SP, Brasil.

* Cefalotina Sédica - Keflin®1g: ABL-Antiobidticos do Brasil, Ltda, Itapira, SP, Brasil.

> Meloxicam - Maxicam® 2%: Ouro Fino Sadde Animal, Cravinhos, SP, Brasil.

e Propofol - Propovan® 10mg mi™: Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira, SP, Brasil.

Isofluorano- Isoforine®: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda,ltapira, SP, Brasil.
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da anestesia foi padronizada a administracdo de 1,7% de isofluorano’ expirado (ETIso)
e ventilagdo mecanica ciclada por pressdo de 15mmHg.

Para acesso cirtrgico cada animal foi posicionado em decubito lateral direito e, ja
submetido a antissepsia do campo operatorio pelo esquema alcool-iodo-alcool, foram
colocados os panos de campo.

A seguir foi realizada toracotomia no quinto espaco intercostal esquerdo por meio
de diérese da pele, tecido subcutdaneo e mdusculo cutaneo do tronco desde as
proximidades do corpo vertebral até proximidades do esterno. Em seguida foram
incisados os musculos grande dorsal e escaleno, transversalmente ao sentido das suas
fibras, seguido da divulsdo entre as fibras musculares do musculo serrato ventral.
Foram incisados 0s musculos intercostais externo e interno e pleura parietal para
acesso a cavidade toracica. A hemostasia foi feita por pingcamento e tor¢éo ou ligadura
dos vasos sangrantes. A abertura costal foi ampliada com auxilio de um afastador de
Finochieto tendo-se o cuidado de proteger as bordas costais com compressas
umedecidas em solucéo cloreto sédio a 0,9%.

Na cavidade toracica os lobos pulmonares foram deslocados no sentido latero-

medial, dorso-ventral, e caudocranial por um periodo de 10 minutos (Figura 1).
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Figura 1. Imagens representativas da manipulacdo pulmonar no sentido latero-medial

(A), dorso-ventral (B) e caudocranial (C).

Apés a manipulacédo dos lobos pulmonares, foi realizada a sintese da cavidade
toracica que iniciou com a insercéo de quatro pontos de sutura com fio mononailon® n.0,
para aproximar os arcos costais adjacentes e os musculos intercostais e pleura. A
miorrafia do serrato ventral, escaleno, grande dorsal e a aproximacdo do tecido
subcutaneo foram feitas de modo subsequente, em padrédo simples continuo com acido
poligliclico® agulhado n.3-0. A sintese de pele foi realizada com o fio mononailon
agulhado n.3-0 em padrao de sutura de Wolf.

Para restabelecer a pressado negativa no interior do térax, o ar residual foi
drenado, insuflando-se os pulmdes, no momento de conclusdo do ultimo ponto do
primeiro plano de sutura da parede toracica. Ao final da intervencao cirurgica foi
efetuada toracocentese entre 0 sétimo e oitavo espacos intercostais com o auxilio de
uma seringa de 20ml acoplada a uma torneira de trés vias e um scalp 19G, para
drenar eventual pneumotérax residual. Todo o procedimento cirtrgico foi feito de
acordo com técnica de toracotomia intercostal preconizado por Fossum et al. (2007).

ApOs restituicdo da pressdo negativa intratoracica, no primeiro cédo foi
injetado no espaco pleural 1ml kg™ de solucdo de cloreto de sédio a 0,9% n&o se
constatando qualquer alteracao respiratoria. No segundo céo, foram injetados 20ml
kg' da mesma solucdo. Em razdo da grave dispnéia, a solucdo foi drenada
progressivamente até estabilizacdo respiratéria, permanecendo 10ml kg™* no
espaco pleural. Esse mesmo volume foi injetado no espaco pleural do terceiro
animal constatando-se uma dispneia transitéria (um minuto) e, em seguida,
eupnéia reversivel. Definiu-se esse volume como padrédo para a experimentacao.

Os animais foram monitorados entre 6 e 12 horas Imediatamente apos o

término da intervencéo, Eles foram colocados em decubito ipsolateral ao acesso

"Mononailon: Brasuture® Suturas Cirlirgicas, Sdo Sebastido da Grama, SP, Brasil.

°2Acido Poliglicdlico: Brasuture®Suturas Cirurgicas, Sdo Sebastido da Grama, SP, Brasil.
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cirGrgico. A analgesia foi mantida com 1mg kg™ de morfina, via IM, a cada seis
horas durante trés dias e 0,1mg kg™* de meloxicam, via SC, a cada 24 horas
durante cinco dias. Os pontos de pele foram removidos ao décimo dia de pés-

operataorio.
4.5 Distribuicdo dos animais

Os animais foram separados em trés grupos: os caes do grupo A sofreram
toracotomia e recuperacdo da pressao negativa intratoracica (controle); os do grupo B
sofreram toracotomia e, apOs recuperacdo da pressdo negativa intratoricica foram
injetados no espaco pleural ipsolateral 1mg kg™ de dexametasona®, diluida em 10ml de
cloreto de sodio a 0,9%; nos caes do grupo C, apdés os mesmos procedimentos do

grupo B foram injetados 10ml kg™ de soluc&o de cloreto de sédio a 0,9%.

4.6 Preparacdo dos animais

Vinte e quatro horas antes da intervencgéo cirdrgica os animais foram banhados e

submetidos a tricotomia dos membros toracicos para acesso vascular, do hemitérax
esquerdo para acesso cirurgico. Eles foram mantidos em jejum sélido de 12h e liquido
de 4h. Apoés inducdo anestésica, intubacao e posicionamento em decubito lateral direito
foram submetidos a antissepsia pelo esquema alcool-iodo povidine-alcool.

4.7 Protocolo anestésico

O protocolo anestésico foi 0 mesmo descrito no item 4.4

4.8 Procedimento cirargico

O protocolo cirtrgico foi semelhante ao descrito no item 4.4

10 (CORTVET® 2mg mI'": Uzinas Chimicas Brasileiras S/A, Jaboticabal, SP, Brasil)
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4.9 Cuidados poOs-operatorios

Os cuidados pos-operatorios estdo descritos no item 4.4

4.10 Procedimento de toracoscopia

A toracoscopia foi realizada quinze dias apdés a intervencdo cirdrgica para
inspecdo da cavidade toracica. Tomaram-se 0s mesmos cuidados pré-operatérios e de
anestesia/analgesia descritos nos itens 4.4 e 4.6 na preparacédo dos animais.

Cada animal foi posicionado em decubito dorsal e realizada uma incisdo
paraxiféide transdiafragmatica de, aproximadamente, 0,5cm. Pela incisdo, com auxilio
de um trocarte de 10mm foi introduzida uma cénula até a cavidade toracica. A canula
foi direcionada craniolateralmente através do diafragma para o hemitérax esquerdo,
buscando possiveis aderéncias relacionadas ao procedimento anterior. Ao final da
inspec¢do, a canula foi retirada, sendo efetuada sintese do orificio com um ponto isolado
simples, envolvendo a pele, tecido subcutaneo e camada muscular. O fio utilizado foi o
fio mononéilon n.3-0. No pés-operatorio foram adotados os mesmos cuidados de
monitorizacdo e analgesia descritos no item 4.4. As aderéncias foram classificadas, de
acordo com Daroz et al. (2008) em:

escore 0 - sem aderéncias;

escore | - aderéncias frouxas,facilmente dissecaveis e elas desfazem com
qualquer movimentacédo da pinca de dissecacao na toracoscopia;

escore Il - aderéncias intermediarias que necessitam de dissecacdo mais
agressiva e que somente se desfazem com uma movimentacdo mais robusta da pinca
de dissecacdo mas com auséncia de sangramento;

escore lll - aderéncias firmes que sé se desfazem com dissecc¢éo cortante e que

apresentam sangramento ao serem desfeitas.

4.11 Processamento das amostras
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As pecas colhidas (9x3x2mm) foram mantidas em formolina tamponada,
enviadas ao laboratorio de patologia veterinaria Werner & Werner para processamento.
Cada fragmento do tecido cicatricial interposto entre a viscera e o arco costal foi
incluido em bloco de parafina e os cortes histologicos corados pela hematoxilina eosina.

4.12 Procedimento estatistico

Para verificar se os tratamentos influenciaram na dimuni¢cdo/aumento do grau de
aderéncia, foi aplicado o teste qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%

(P<0,05). Os dados sao apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos cdes segundo o escore de aderéncia e o
tratamento (controle, solucdo de NaCl 0,9% associada com
dexametasona, solucado NaCl 0,9% isolada).

Escore de aderéncia

0 | I Total
Tratamento grupo A 2 1 2 5
grupo B 4 1 0 5
grupo C 5 0 0 5
Total 11 2 2 15

Tabela 2. Dados do teste qui-quadrado da comparacao entre os graus de
aderéncia pulmonar nos cées dos grupos B e C.

Valor Graus de Liberdade Valor de P
Qui quadrado 6,273% 4 0,180

N. casos validos 15
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A analise estatistica mostrou que nao houve diferenca estatistica entre os grupos

B e C com relacéo ao grau de aderéncia (P=0,180).

6. RESULTADOS

A regido submetida a tricotomia ndo apresentou alteracdo cutdnea no momento
do ato operatorio. Nao se observou também sinal clinico de infec¢cdo no periodo pos-
operatorio.

No momento da toracotomia ndo se constatou qualquer alteracédo decorrente de
toracotomia.

O protocolo anestésico e de analgesia adotados para a toracotomia intercostal e
quinze dias depois para a toracoscopia dos caes ndo apresentou complicacdo durante
0 ato operatério nem na recuperacdo anestésica e 0s animais ndo evidenciaram
clinicamente desconforto relacionado a dor.

O volume de solucéo a ser injetado na cavidade pleural para prevenir aderéncias
ficou definido, na fase pré-experimental, como sendo de 10ml kg™. O volume de 1ml kg’
! de solucdo fisiolégica dentro do térax, ndo manifestou nenhuma complicacdo
respiratoria, mas foi insuficiente para evitar o contato entre as superficies pulmonar e a
parede costal.

A toracoscopia permitiu adequada exploracéo da cavidade pleural e visibilizagdo
das aderéncias pulmonares com a parede toracica e ainda permitiu a coleta de
fragmento das mesmas para analise histologica. Nenhum animal teve qualquer

intercorréncia iatrogénica durante essa intervencao.

5.1 Grupo A

Neste grupo trés animais tiveram aderéncias pulmonares: o primeiro animal teve
aderéncia de escore Il (Figura 2), que ocorreu na linha de incisédo pela porcéo cranial do
lobo pulmonar cranial esquerdo. No segundo animal, o grau de aderéncia foi de escore

zero. O terceiro animal teve uma aderéncia de escore |l entre a por¢cao cranial e caudal
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do lobo cranial esquerdo com a linha de incisdo costal. No quarto animal, a aderéncia
foi de escore | (Figura 3) entre as duas por¢des do lobo cranial com a linha de incisao.

O quinto animal néo teve nenhuma aderéncia pulmonar.

5.2 Grupo B

Neste grupo, dos cinco animais, quatro ndo tiveram aderéncias, apenas um teve
aderéncia de escore | (Figura 4) entre a porcao cranial do lobo cranial e o mediastino e

com a parede toracica, na linha de inciséo intercostal.

5.3 Grupo C

Nenhum dos cinco animais deste grupo apresentou qualquer aderéncia entre
lobos ou com a parede costal (Figura 5). Um cdo de 10kg apresentou dispnéia apés a
infusdo da solucao de cloreto de sddio no espacgo pleural, requerendo drenagem de
17ml para estabiliza-lo.

5.4 Avaliacéo histologica

Foi realizada avaliacédo histologica apenas nos animais dos grupos que tiveram
aderéncia pulmonar. Dos trés grupos avaliados: A, B e C, apenas animais do grupo A e
B tiveram aderéncia pulmonar.

Na avaliacdo histoldgica das biopsias detectou-se apenas reacao inflamatoria
cronica com proliferacdo de tecido conjuntivo (Figura 6) tanto no grupo A como B. As
aderéncias foram desfeitas com facilidade sem causar sangramento.
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Figura 2. Imagem de toracoscopia onde
visibiliza aderéncia pulmonar de escore I,
entre a porcdo cranial e caudal do lobo
cranial do pulmdo em um céo do grupo A,
submetido a toracotomia intercostal.
Santa Maria, 2010.

- =~

Figura 3. Imagem de toracoscopia onde
visibiliza aderéncia pulmonar de escore |
entre as duas porc¢des do lobo cranial e a
parede costal em um cé&o do grupo A.
Santa Maria, 2010

19



Figura 4. Imagem de toracoscopia em
gue se visibiliza aderéncia pulmonar de
escore | (filete indicado pela seta) entre o
lobo cranial e o mediastino em um céo
do grupo B que recebeu salina isoténica
e dexametasona na cavidade pleural.
Santa Maria, 2010.

Figura 5. Imagem toracoscopica da

cavidade pleural em um cédo do grupo
C. A seta indica a cicatriz costal. Sem
aderéncia pulmonar de escore zero.
Santa Maria, 2010.
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Figura 6. (a) Proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso (200x) de aderéncia
em um cdo do grupo A); (b) reacdo inflamatéria crénica (400x) de
aderéncia em um céo do grupo A e, (c) tecido conjuntivo com infiltrado
inflamatério (100x) de aderéncia ocorridas em um cdo do grupo B.

Coloracédo com HE. Santa Maria, 2010.
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6. DISCUSSAO

A prevencao da formacdo de aderéncias toracicas representa ainda um grande
desafio. As tentativas de evita-las dependem de profundo conhecimento da sua
fisiopatologia, do desenvolvimento e aprimoramento de técnicas cirdrgicas e da
utilizacdo de métodos preventivos. Estes compreendem desde a utilizacdo de solugbes
com variadas substancias, até métodos de barreira, sendo o uso de solu¢des o método
que foi utilizado neste experimento.

Pela avaliacdo efetuada na fase de pré-experimentacdo em trés animais
constatou-se que 10ml kg™ de solucéo fisioldgica postos na cavidade pleural seria o
volume mais apropriado, sem causar desconforto respiratorio. Este volume esta bem
aguém daquele citado por PADRID (2000) o qual cita que o animal apresenta sintomas
respiratérios graves com uma efusao intrapleural acima de 60ml kg™.

O protocolo de assepsia assegurou que a experimentacdo se desenvolvesse
sem infeccdo. O banho e a tricotomia, mesmo efetuados 24h antes asseguram reducéo
significativa na carga bacteriana e, quando os pelos sdo removidos com lamina de tosa
evita reacfes dermoalérgicas. A cefalotina € um antibidtico indicado na profilaxia
cirdrgica, que associado a intervencdo asséptica em sala operatoria dispensa o0 uso de
antibioticoterapia.

O protocolo anestésico adotado incluiu analgesia opidide que, além de oferecer
adequada contensao, proporcionou analgesia que foi estendida ao pés-operatorio. Esse
cuidado é fundamental, pois a toracotomia intercostal causa significativo desconforto
pds-cirdrgico que nao foi constatado nos cédes desta experimentacao.

O modelo experimental adotado para avaliar o grau de aderéncia pulmonar pés-
cirdrgico foi eficiente, pois trés dos cées do grupo A (controle) apresentaram aderéncia
entre o pulméo e a parede costal. Esse tipo de complicacdo é esperado pela solugcéo de
continuidade na pleura parietal para o acesso cirargico, mesmo que a superficie
pulmonar permaneca integra, como no presente modelo. Essas aderéncias, segundo
Henderson (1993), sdo de origem fibrinosa e podem ser reversiveis inicialmente e

depois tornam-se permanentes pela reparacdo com tecido coladgeno. Nos cées do
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grupo controle as aderéncias foram desfeitas com facilidade e ndo causaram
comprometimento no parénquima pulmonar. A amostra obtida em cao do grupo controle
aos 15 dias foi desfeita com facilidade, pois apresentava tecido conjuntivo e infiltrado
inflamatdério crénico aos 15 dias (Figura 5).

Para Demmy et al. (1993), as aderéncias resultantes de toracotomia previnem o
pneumotorax e suas complicacdes na vigéncia de trauma pulmonar. Considera-se que
esse é um efeito benéfico no pds-trauma ou pos-operatério imediato, no entanto em
reintervencdes mais tardias, desfazé-las pode ser a causa de pneumotorax.
Evidentemente isso deve ser consequente a aderéncias organizadas em que haja
presenca de tecido colageno, que nao foi o caso com 15 dias apos a intervencao inicial.
Em reintervencdes toracicas com intervalos de quatro semanas ou mais, em caes de
rotina no hospital veterinario universitario da Universidade Federal de Santa Maria,
essas aderéncias eram firmes e, ao serem desfeitas, causaram rompimento alveolar na
superficie do lobo com escape de ar e sangue. Na dependéncia da area comprometida
houve necessidade de lobectomia total ou parcial.

A aproximacdo costal com fio de mononailon visou minimizar o risco de
aderéncia que pode ocorrer numa reacao do tipo corpo estranho, pois esse fio induz
baixa reacao inflamatoria. Considera-se que as aderéncias encontradas nos caes desta
pesquisa tiveram origem na liberacao de fibrina pelo processo reparador inicial e néo
em decorréncia de isquemia citada por Brun et al. (2004). Essa consideracao € pautada
no tipo de fio utilizado para aproximar as costelas e ao fato de a musculatura intercostal
nao ter sido suturada, pois a disposicdo de suas fibras ndo oferece adequada
sustentacéo na réfia.

A toracoscopia mostrou-se eficiente na avaliacdo das aderéncias pulmonares a
semelhanca dos resultados observados por Richter (2006) e Richter et al. (2009),
incluindo a obtencao dos fragmentos para a analise histolégica. Esta técnica foi adotada
por ser minimamente invasiva e permitir rapida recuperacéo conforme se observou nos
cées deste experimento.

O uso de dexametasona diluida em solucéo fisiolégica (grupo B), na cavidade
toracica diminuiu significativamente a incidéncia de aderéncias pulmonares a

semelhanca do que Chorny (2006) observou em coelhos, pois apenas um paciente
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apresentou essa complicacdo. Nesse caso, verifica-se ainda, que a celularidade é
menor no fragmento analisado (Figura 6¢) ao ser comparado ao fragmento do cdo do
grupo controle (Figura 6a) provavelmente pelo efeito do corticdide. Considerando os
varios efeitos citados por Bevier (1990), Rosa et al. (2003), Rang et al. (2004) e PLUMB
(2007), acredita-se que esse resultado se deva ao efeito antiinflamatério que,
Henderson (1993) e Ar'rajab et al. (1996), acreditam reduzir as aderéncias, associado
ao efeito diluente com a solucéo de cloreto de sédio 0,9% sobre a fibrina.

A dose de dexametasona utilizada néo interferiu significativamente nos estagios
mais avancados da cicatrizag&do, pois nenhum dos pacientes apresentou qualquer grau
de deiscéncia ou retardamento da cicatrizacao, pela avaliacdo clinica. Ao se tragar um
comparativo com a pesquisa de MARTINS (2005) a dexametasona foi mais eficiente.
Naquela pesquisa, ndo se observou eficiéncia da heparina, mesmo em associacdo com
solucdo salina isotdnica porque a heparina tem tempo reduzido de atuacao no processo
reparador inicial e pela diluicdo com salina que foi a 1%.

Os resultados favoraveis a acdo da dexametasona, nos animais do grupo B se
contrapde aqueles citados por Hockel et al. (1987) apds laparotomia ou para
intervengdes ginecoldgicas em humanos (PRACTICE COMMITTEE..., 2007),
provavelmente devido ao menor grau de trauma a que foram submetidos, pois
Henderson (1993) e Ar'rajab et al. (1996) citam que a intensidade do trauma interfere
no grau de aderéncia durante a reparacao.

Nos animais em que se infundiu no espaco pleural apenas a solugédo de cloreto
de sodio 0,9% (grupo C) ndo foi encontrada nenhuma aderéncia, resultado que se
credita a acdo mecanica pela interposi¢do de liquido entre a parede costal e a pleura
visceral e ao efeito diluente das substancias pré-inflamatérias na superficie pleural da
ferida cirargica.

A dispnéia apresentada por apenas um cdo no grupo C parece ter sido uma
resposta individual de reduzido risco a sobrevivéncia. Considerando que o cdo pesava
10kg e foram removidos apenas 17ml (de 100ml administrados) para estabiliza-lo,
credita-se o desconforto a provavel resposta individual ou a intercorréncia nao
detectada. Provavelmente haveria estabilizacdo espontdnea sem necessidade de

intervencdo clinica, pois, segundo Padrid (2000) o c&o suporta entre 30 e 60ml kg™ de
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liquido no espaco pleural quando ndo houver doenca respiratoria. Esse fato alerta, no
entanto, para monitorizacdo clinica inicial apés a infusdo pleural da solucdo para
detectar possivel complicacao respiratéria.

As aderéncias encontradas no grupo A e B foram desfeitas com facilidade e sem
nenhuma complicacdo grave como hemorragia ou ruptura do parénquima pulmonar, no
entanto elas podem tornar-se um grave problema para futuras reintervengdes cirurgicas
especialmente na vigéncia de traumatismo contundente que determina reacao
inflamatoria mais significativa que o modelo aqui utilizado.

Em relagdo a andlise estatistica, o nivel de significAncia adotado foi de 5%
(P<0,05) com o teste qui quadrado ndo paramétrico, porém, o grau de aderéncia foi
P=0,18 que indica auséncia de diferenca estatistica entre os tratamentos. No entanto,
observa-se que em dados absolutos o grau de aderéncia no grupo A foi de 60%. Esses

dados sugerem a necessidade de ampliar o nimero de amostras.
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7. Conclusoes

O modelo experimental constituido por toracotomia intercostal e manipulacéo dos
lobos pulmonares subjacentes é apropriado para determinar a formacdo de aderéncias
pulmonares.

As aderéncias pulmonares decorrentes da toracotomia intercostal sdo formadas
por tecido fibroso que, aos 15 dias de evolucdo, séo desfeitas com facilidade sem
ruptura parenquimatosa da viscera.

A solucdo de cloreto de sodio a 0,9%, infundida no espaco pleural, apoés
toracotomia intercostal, € eficiente para prevenir a formacao de aderéncias pulmonares.

A dexametasona diluida em solucdo de NaCl a 0,9% diminui a formacdo de
aderéncias entre lobos pulmonares e a parede costal.

Em vista dos resultados obtidos é recomendavel ampliar a amostra, por nao ter
havido diferenca estatistica entre o grupo controle e grupos tratados, embora o

resultado clinico denote eficiéncia especialmente da solucdo de NaCl 0,9%.
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