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Cloreto de sodio a 0,9%, adicionado ou ndo de dexametasona, intrapleural,
na prevencao de aderéncias pulmonares apds toracotomia intercostal em caes

Intrapleural use of sodium chloride 0.9%, with or without dexamethasone, in the prevention of
pulmonary adhesions in dogs after intercostal thoracotomy
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RESUMO

As aderéncias pulmonares em cées sdo sequelas
comuns ap6s trauma penetrante, fratura costal, infeccdo,
intervengdo cirlrgica, entre outras que prejudicam eventuais
intervengBes ou reintervencBes. Neste estudo, pretendeu-se
verificar, em cdes, a eficiéncia da solu¢do de cloreto de sodio
(NaCl) 0,9%, adicionada ou ndo com dexametasona, na prevengao
de aderéncias ap6s toracotomia intercostal. Para isso, foram
utilizados trés cées, em estudo piloto, e 15 cées, separados em
trés grupos (A, B, C), submetidos a toracotomia no quinto espago
intercostal esquerdo. Nos cées do grupo A, foi feita somente a
toracotomia e a toracorrafia, nos do grupo B, foram realizadas
a toracotomia e a toracorrafia e inje¢do na cavidade pleural
ipsolateral de 1mg kg de dexametasona, diluida em 10ml de NaCl
a 0,9%. Nos do grupo C, além da toracotomia e toracorrafia,
foram injetados no térax 10ml kg™ de solugdo de NaCl a 0,9%.
Ap6s 15 dias, foi efetuada videotoracoscopia transdiafragmatica
para se determinar a presenga e o escore de aderéncias entre o
pulméo 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 avaliagdo estatistica,
foi aplicado o teste qui-quadrado, com nivel de significincia de
5%. O uso de solugdo de NaCl a 0,9% adicionada ou ndo com
dexametasona no espago pleural evita ou reduz aderéncias
pulmonares ap6s a toracotomia intercostal.
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ABSTRACT

Pulmonary adhesions in dogs are a common sequel
after surgical intervention, undermining any interventions.

This study aimed to determine 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. Three
other dogs were submitted to a previous study. In the dogs of
Group A it was performed only a thoracotomy and thoracorraphy;
in group B, it was performed a thoracotomy, thoracorraphy and
injection into the pleural cavity of isotonic sodium chloride (10ml)
and dexamethasone (1mg kg™. In the dogs of the group C, it was
performed the thoracotomy thoracorraphy and injected isotonic
sodium chloride (10ml kg?) into the pleural cavity. After 15 days of
thoracotomy, it 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, it was pplied the chi-square
test with significance level of 5% (P<0.05). The sodium chloride
solution 0.9% with or without dexamethasone in the pleural space
prevented or reduced lung adhesions after intercostal thoracotomy.

Key words: surgery, thorax, hydroflotation.

INTRODUCAO

Diferentes enfermidades cirlrgicas do
térax podem requerer toracotomia para estabilizacdo
do paciente. O acesso cirdrgico mais comumente
utilizado € o intercostal, o qual necessita da defini¢do
do hemitérax comprometido e do espaco intercostal
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correspondente a viscera alvo. A cicatrizagcdo da
incisdo intercostal se da por deposi¢do de fibrina e
formacdo de colageno, que comega em 48 horas,
dependendo da neovascularizacdo da parede
(HENDERSON, 1993). No Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Santa Maria, tem sido
constatado pelos autores deste artigo que, em
reintervencOes toracicas, a presenca de aderéncias
pulmonares nos locais de acesso intercostal, as quais
dificultam a abordagem e podem resultar em lesdo
parenquimatosa ao serem desfeitas.

KARACAM et al. (2011) afirmam que
estudos sobre aderéncias intrapleurais sdo raros, ao
contrario daqueles sobre aderéncias peritoneais, pois
essas trazem complicacfes mais importantes que
aquelas. Aderéncias entre pleura parietal e visceral
pos-toracotomia promovem pleurodese natural, que
podem trazer sérios problemas nas toracotomias
recorrentes. NOISHIKI & SHINTANI (2010)
acreditam que a cicatrizacdo na cavidade pleural
é idéntica a peritoneal. Segundo esses autores, a
diferenga pode estar entre o intestino que apresenta
peristaltismo, o qual desfaz muitas das aderéncias.
O movimento pulmonar dado pela respiracdo é
insuficiente para obter esse efeito e, assim, aderéncias
mais firmes com migragdo fibroblastica se formam
mais facilmente na cavidade pleural.

As aderéncias peritoneais ocorrem em areas
cruentas do peritonio e decorrem do exsudato fibrinoso
que se acompanha de migragdo de fibroblastos e
organizagdo da fibrina. Elas podem ser prevenidas com
anticoagulantes, por remog¢do do exsudato fibrinoso
por lavagem ou métodos enzimaticos, por separagao
das superficies serosas (com o uso de substancias
oleosas), por inibi¢do da proliferagdo de fibroblastos
com anti-histaminicos, corticosteroides ou citotoxicos
(GONGALVES et al., 2000).

Numerosos agentes foram investigados
para a prevencdo de aderéncias intra-abdominais.
Eles sdo baseados na ativa¢do da fibrinolise, alteragdo
da coagulacdo, diminui¢do da resposta inflamatoria,
inibicdo da sintese de colageno ou criagdo de uma
barreira entre superficies de feridas adjacentes
(ARAUJO et al., 2006). PADRID (2000) cita que o
cdo suporta entre 30 e 60ml kg de liquido no espaco
pleural, quando ndo houver doenca respiratdria, mas
acima desse valor apresenta intensa dispneia.

Para prevenir aderéncias pds-toracotomia,
MARTINS (2005) utilizou heparina (5000Ul)
diluida em solug@o fisiologica a 1% em toracotomias
para cirurgia cardiaca em cédes e, mesmo assim,
na reintervencdo para bidpsia por acesso
videotoracoscopico, encontrou aderéncias entre o

miocardio e lobos pulmonares e desses Ultimos com
a parede costal.

LesBes mesoteliais ocorrem facilmente,
mas cicatrizam com rapidez. Na auséncia de
isquemia tecidual, ocorre fibrindlise sem formagéo
de aderéncias. Quando ocorre lesdo vascular, no
entanto, a fibrina ¢ infiltrada por fibroblastos e produz
aderéncias (KIRBY, 2003), condi¢do que pode ser
atil na prevengdo do pneumotorax ou efusdo pleural
(KARACAM et al., 2011). As causas mais frequentes
de aderéncias na cavidade abdominal sdo a isquemia,
uso de fios de sutura, dissecacdo da serosa, corpos
estranhos e infec¢éo (KIRBY, 2003).

NOISHIKI & SHINTANI (2010) citam que
tecidos lesionados nas cavidades pleural e peritoneal
exsudam por determinado periodo apds intervencdes
cirdrgicas. Esse exsudato possui niveis elevados de
fibrina e fatores de crescimento que formardo pontes
entre o ferimento e tecidos ou érgdos adjacentes. Em
trés a sete dias, fibroblastos migram para essas pontes
formando uma rede de colageno. Para YANG et al.
(2012), aderéncias fibrinosas requerem trés a cinco
dias de pds-operatério para se transformarem em
aderéncias fibrosas. Segundo estes, evitar aderéncias
fibrinosas, prevenir a invasdo de fibroblastos e
promover reparagdo do mesotélio tém papel critico
na profilaxia de aderéncias.

RICHTER et al. (2009) efetuaram estudo
toracoscépico apds acesso intercostal esquerdo no
quarto espaco, entre seis e oito dias ap0s intervencdo
experimental para correcdo de modelo de duto
arterioso persistente em cdes. Segundo eles, 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 cirdrgicos.

Os glicocorticoides inibem os fendmenos
iniciais do processo inflamatorio, como a formagio do
edema, deposicdo de fibrina, migragdo leucocitaria,
dilatacdo capilar e atividade fagocitaria. Também
limitam as manifestagdes tardias da inflamacao,
como a proliferagdo fibrocapilar, acumulo de
colageno e cicatrizacdo (BEVIER, 1990), no entanto,
para PAVLETIC (2010), uma simples dose de
corticosteroide exdgeno ndo interfere no processo
cicatricial. Segundo CHORNY et al. (2006), o uso
de dexametasona local em esternotomia de coelhos
diminuiu significativamente a formagao de aderéncias
pericardicas no pds-operatorio. JERICO (2008)
indica a dexametasona na dose de 1,0mg kg* como
anti-inflamatorio em paciente de trauma.
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DAROZ et al. (2008) estudaram aderéncias
pericardicas e classificaram-nas em: escore 0 -
ausentes; escore | — frouxas, facilmente dissecaveis e
que se desfazem com facilidade a dissecagdo romba;
escore Il — intermedidrias, desfeitas com disseccao
romba mais agressiva ou com utilizacdo de pouca
dissec¢do cortante; t€ém um plano identificavel entre
as superficies e resulta em sangramento moderado;
escore III - firmes: s6 se desfazem com disseccdo
cortante; ndo tém um plano bem definido entre as
superficies e sangram facilmente.

O presente estudo visou a investigar a
possibilidade de prevenir ou de minimizar aderéncias
do pulmdo a parede costal, apdés toracotomia
intercostal em cdes com o uso de dexametasona ou
NaCl 0,9%, injetados no espaco pleural.

MATERIAL E METODOS

Para execucdo da experimentacdo, foram
utilizados 18 cdes adultos, aparentemente saudaveis,
16 fémeas, ndo gestantes ouemestro, semracadefinida,
com peso corporeo entre 8,9+1,6kg, provenientes do
Biotério Central da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Os cées foram alojados em canis
individuais para adaptacdo ao espago fisico e ao
pessoal técnico. No primeiro dia de alojamento, foram
feitos exames clinicos e hemograma completo, sendo
todos considerados aptos para iniciar o experimento.
Durante a experimentac¢do, foram alimentados com
agua e racdo comercial ad libitum.

Em um experimento piloto, foram
utilizados trés dos cées para se determinar o volume de
solucdo a ser mantido na cavidade pleural sem causar
desconforto respiratério. Para isso, os cdes foram
mantidos em jejum de sélidos por 12h e de liquidos
por 4h e preparados para intervencao asséptica. A pré-
medicacdo constou da associacdo de acepromazina
(0,2mg kg?) e sulfato de morfina (0,5mg kg?), por
via intramuscular (IM). Apds 20 minutos, foi feita
flebopungdo da cefalica com auxilio de um cateter
22G e administracdo de solucdo de cloreto de
sodio a 0,9% (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 intuba¢do com
sonda endotraqueal, que foi conectada a um sistema
valvular circular. Para manutencdo da anestesia, foi
padronizada a administragdo de 1,7% de isofluorano
expirado (ETIso) e ventilagdo mecénica ciclada por
pressdo de 15mmHg. Para acesso cirlrgico, cada
animal foi posicionado em decubito lateral direito

e, ja submetidos a antissepsia do campo operatério
pelo esquema alcool-iodo-alcool, foram colocados 0s
panos de campo. Aseguir, foi realizada toracotomia no
quinto espaco intercostal esquerdo, cuja abordagem
e reconstituicdo foram feitos conforme descrito em
FOSSUM (2013), porém sem adaptar dreno toracico.
Na cavidade toracica, os lobos pulmonares foram
deslocados no sentido latero-medial, dorso-ventral,
e caudocranial por um periodo de 10 minutos. Apos
restituicdo da pressdo negativa intratoracica, por
toracocentese no sexto espaco intercostal e drenagem
com seringa de 60ml conectada por meio de torneira
de trés vias a um cateter 18G, no primeiro cdo, foi
injetado no espago pleural 1ml kg™ de solucéo de
cloreto de sodio a 0,9%, nao se constatando qualquer
alteracdo respiratdria. Nosegundo cdo, foraminjetados
20ml kg* da mesma solu¢do. Em razdo da grave
dispneia, a solucéo foi drenada progressivamente até
estabilizacdo respiratoria, permanecendo 10ml kg
no espago pleural. Esse mesmo volume foi injetado
no espacgo pleural do terceiro animal, constatando-
se dispneia transitéria (um minuto) e, em seguida,
apneia reversivel. Definiu-se esse volume como
padrdo para a experimentacdo. Os animais foram
monitorados por mais um periodo entre 6 e 12 horas.
Imediatamente ap6s o término da intervencao, os cées
foram colocados em decubito ipsolateral ao acesso
cirargico. A analgesia foi mantida com 1mg kg™ de
sulfato de morfina, via IM, a cada seis horas durante
trés dias e 0,2mg kg™ de meloxicam, via SC, a cada
24 horas durante cinco dias. A sutura cuténea foi
removida ao 10° dia de po6s-operatorio.

Na fase experimental, os animais foram
separadosemtrésgruposdecinco (A, B, C),submetidos
a toracotomia, manipula¢do pulmonar, toracorrafia e
restituicdo da pressao negativa intrapleural, conforme
descrito na fase pré-experimental. Os caes do grupo
A ndo receberam tratamento (controle); nos do grupo
B, foi injetado, no espaco pleural ipsolateral, 1mg
kg de dexametasona (CORTVET® 2mg ml*: Uzinas
Chimicas Brasileiras S/A, Jaboticabal, SP, Brasil),
diluida em 10ml de cloreto de sédio a 0,9%; nos do
grupo C, foram injetados 10ml kg* de solugdo de
NaCl 0,9%. O protocolo anestésico, o procedimento
cirGrgico e os cuidados pés-operatorios foram os
mesmaos descritos para a fase pré-experimental.

Quinze dias apo6s a intervencdo cirdrgica,
foi realizada toracoscopia, conforme descrito em
BASSO et al. (2010), para inspecdo de aderéncias,
teste do grau de resisténcia e obtencdo de amostras
para analise histologica. O portal para introducdo da
oOptica teve localizagdo paraxifdide e, para introducao
da pinca saca-bocados, intercostal ipsolateral ao
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hemitérax a ser explorado. Para o procedimento,
cada animal foi submetido ao protocolo anestésico e
cuidados pos-operatorios ja descritos para as demais
intervencdes e todos eles se recuperaram rapidamente
e sem evidéncia de complicacéo.

As aderéncias foram classificadas, de
acordo com DAROZ et al. (2008). Amostras das
aderéncias (9x3x2mm) foram colhidas com a pinca
saca-bocado e mantidas em formalina tamponada a
10%, enviadas para processamento. Cada fragmento
do tecido cicatricial interposto entre a viscera e arco
costal foi incluido em bloco de parafina e os cortes
histolégicos, corados pela hematoxilina eosina para
analise em microscopia Optica.

Para verificar se os tratamentos
influenciaram na diminuigdo/aumento do grau de
aderéncia, foi aplicado o teste qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (P<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os protocolos anestésico e de analgesia
adotados para a toracotomia intercostal e, quinze
dias depois, para a toracoscopia dos cées ndo
apresentou complicacdo durante o ato operatério
nem na recuperacdo anestésica e 0s animais nédo
evidenciaram clinicamente desconforto relacionado a
dor nem qualquer grau de depressao respiratoria.

Considerando a citagdo de ARAUJO et
al. (2006), nesta pesquisa, avaliou-se a interposi¢do
de uma barreira entre o pulméo e a parede costal,
utilizando solucdo isotdnica de cloreto de sddio,
devido a facilidade de obtencéo e baixo custo. Pela
avaliacdo efetuada na fase de pré-experimentagao,
constatou-se que 10ml kg?! de solugdo fisiologica
injetados na cavidade pleural seria o volume mais
apropriado, sem causar desconforto respiratorio. Esse
volume esta bem aquém daquele citado por PADRID
(2000), o qual cita que o animal apresenta sintomas
respiratorios graves com uma efusdo intrapleural
acima de 60ml kg'. Acredita-se que animais
portadores de efusdo adquirem esse volume de
modo gradativo e lento, o que oportuniza adaptacdo
a condigdo. Ja a introdugdo rapida de volume causa
importante descompensacdo respiratéria, conforme
foi observado na fase pré-experimental em um dos
cdes com a administracdo de 1/3 do volume citado
por PADRID (2000).

A toracoscopia mostrou-se eficiente na
avaliacdo das aderéncias pulmonares, a semelhanca
dos resultados observados por RICHTER et al.
(2009), incluindo a obtencdo dos fragmentos para a
analise histolégica. Essa técnica foi adotada por ser

minimamente invasiva, permitir avaliar e desfazer as
aderéncias e favorecer rapida recuperacao, conforme
se observou nos cées desse experimento.

O modelo experimental adotado foi
eficiente em induzir aderéncias pulmonares pos-
cirGrgicas de diferentes graus, como se observa
especialmente nos cées do grupo controle. Neste
(grupo A), trés animais tiveram aderéncias
pulmonares, sendo que num deles foi de escore |
(Figura 1b), envolvendo as duas por¢des do lobo
cranial; em dois, foi de escore 1, sendo que em um
ocorreu entre a linha de incisdo costal e a porgédo
cranial do lobo pulmonar cranial esquerdo (Figura
1a), e, no outro, entre as porgdes cranial e caudal do
lobo cranial esquerdo. No grupo B, apenas um animal
teve aderéncias de escore |, uma entre a porgao cranial
do lobo cranial e o mediastino e outra com a parede
toracica, na linha de incisao intercostal. No grupo C,
ndo foi identificada qualquer aderéncia entre lobos ou
com a parede costal. Pela analise estatistica, ndo se
verificou diferenga significativa entre os grupos B e
C, com relagéo ao grau de aderéncia (P=0,180).

Aderéncias sdo esperadas pela solugdo
de continuidade produzida na pleura parietal, para o
acesso cirirgico, mesmo que a superficie pulmonar
permanega integra, como no presente modelo.
Essas aderéncias, segundo HENDERSON (1993),
sdo de origem fibrinosa e podem ser reversiveis
inicialmente, mas depois se tornam permanentes pela
reparacdo com tecido colageno. Nos cdes do grupo
controle, as aderéncias foram desfeitas com facilidade
e ndo causaram comprometimento no parénquima
pulmonar. As amostras obtidas nos cdes do grupo
controle aos 15 dias foi desfeita com facilidade, pois
apresentava tecido conjuntivo e infiltrado inflamatério
cronico (Figura 1c).

Concorda-se com KARACAM et al.
(2011), que aderéncias pulmonares tenham um
efeito benéfico no poés-trauma ou pods-operatorio
imediato na tentativa de reparacdo das solugdes de
continuidade, no entanto, em reintervencfes mais
tardias, desfazé-las pode ser a causa de pneumotérax.
Evidentemente, isso pode ocorrer em aderéncias
organizadas em que haja presenga de tecido colageno,
conforme descrevem NOISHIKI & SHINTANI
(2010) e YANG et al. (2012). Em reintervencGes
toracicas, com intervalos de quatro semanas ou mais,
realizadas em cées de rotina no Hospital Veterinario
Universitario da UFSM, essas aderéncias eram firmes
e, ao serem desfeitas, causaram rompimento alveolar
na superficie do lobo com escape de ar e sangue.
Na dependéncia da darea comprometida, houve
necessidade de lobectomia total ou parcial, devido a
ruptura na pleura visceral.
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do grupo A.

Figura 1 - Imagens por toracoscopia pelas quais se visibiliza local de aderéncia
pulmonar a parede costal de escore Il (seta) de um céo do grupo A.
Aderéncia de escore I (filete indicado pela seta) entre o lobo cranial
e 0 mediastino em um céo do grupo B, que recebeu salina NaCl 0,9%
e dexametasona na cavidade pleural. Em C, tecido conjuntivo com
infiltrado inflamatério (100x) da aderéncia de escore II, em um cédo

Considera-se  que as  aderéncias
encontradas nos cédes desta pesquisa tiveram origem
na liberagdo de fibrina pelo processo reparador
inicial, ndo em decorréncia de desvitalizacdo, ou
dos demais fatores citados por KIRBY (2003). Essa
consideracdo é pautada por uma técnica cirdrgica
asséptica, atraumatica e pelo tipo de fio utilizado
para aproximar as costelas (monondilon) e pelo fato
de a musculatura intercostal ndo ter sido suturada,
conforme preconiza a técnica operatéria (FOSSUM,
2013). Considera-se que a exposic¢ao das bordas ndo
suturadas dos musculos intercostais ao espaco pleural
favorece o contato com o lobo pulmonar subjacente
apos a restituicdo da pressdo negativa.

Nos cdes do grupo B, em que se utilizou
dexametasona diluida em solucdo fisioldgica, na
cavidade toracica, houve diminui¢8o significativa na
incidéncia de aderéncias pulmonares, a semelhanga do
que CHORNY et al. (2006) observou em coelhos, pois
apenas um paciente apresentou essa complicacéo. Esse
resultado poderia ser consequéncia dos efeitos citados
por BEVIER (1990), GONCALVES et al. (2000)
e PLUMB (2007), e ao efeito anti-inflamatorio que
HENDERSON (1993) acredita reduzir as aderéncias
além de, talvez, estar associado ao efeito diluente com
a solucdo de cloreto de sddio 0,9% sobre a fibrina. No
entanto, concorda-se com PAVLETIC (2010) que uma
dose ndo causa interferéncia na reparagdo, pois nenhum
dos pacientes apresentou qualquer grau de deiscéncia ou
retardamento da cicatrizagdo pela avaliagdo clinica. A
dose da desametasona teve como referéncia a indicacao
de JERICO (2008), para uso intravenoso.

MARTINS (2005) ndo observou eficiéncia
do anticoagulante, mesmo em associagdo com
solucdo de NaCl 0,9%, porque a heparina tem tempo
reduzido de atuagdo no processo reparador inicial e
pela diluicdo com salina, que foi a 1%. Nos animais

da presente pesquisa, em que se infundiu no espaco
pleural, apenas na solucdo de NaCl 0,9% (grupo C)
ndo foi encontrada nenhuma aderéncia, resultado
que se credita a acdo mecéanica pela interposicdo de
liquido entre a parede costal e a pleura visceral € ao
efeito diluente das substincias pro-inflamatorias na
superficie pleural da ferida cirargica. Essa afirmagéo
apoia-se em WERNER et al. (2009), os quais citam
que aparentemente o lavado pos-cirdrgico cria
um efeito de hidroflotacdo, que no abdome separa
a superficie da serosa intestinal ¢ remove fibrina
peritoneal e mediadores inflamatorios.

Um cédo do grupo C apresentou dispneia
moderada, que 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 intrapleural) para
estabiliza-lo, relaciona-se o desconforto a provavel
resposta individual ou & intercorréncia ndo detectada.
Provavelmente, haveria estabilizacdo espontanea sem
necessidade de intervencdo clinica em frente a carga
suportada de fluido na cavidade toracica, na auséncia
de doenca respiratéria PADRID (2000). Esse fato
alerta, no entanto, para a necessidade de monitorizacdo
clinica inicial ap6s a infusdo pleural da solucéo para
detectar possivel complicagdo respiratoria.

CONCLUSAO

O modelo experimental constituido por
toracotomia intercostal e manipulacdo dos lobos
pulmonares subjacentes é apropriado para determinar
a formagdo de aderéncias pulmonares. As aderéncias
pulmonares decorrentes da toracotomia intercostal
sdo formadas por tecido fibroso que, aos 15 dias de
evolucdo, sdo desfeitos com facilidade, sem ruptura
parenquimatosa da viscera. A solugdo de NaCl
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0,9%, infundida no espaco pleural, apds toracotomia
intercostal, pode prevenir a formacao de aderéncias
pulmonares. A dexametasona diluida em solugdo de
NaCl 0,9% pode diminuir a formacdo de aderéncias
entre lobos pulmonares e a parede costal.

COMITE DE ETICA

Protocolo n. 23081.011546/2009-85.
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