Pneumectomia utilizando sutura em bloco do hilo pulmonar por
grampeador linear em caes

Cesar Orlando Peralta Bandeira'*, Murched Omar Taha?, Vania Antunes Steffens®, Robson
de Souza', Afonso Akio Shiozaki', Juliana Paula Bagatin' e Valdinei Batista de Souza'

"Departamento de Medicina, Universidade Estadual de Maringa, Av. Colombo, 5790, Campus Universitario, 87020-900,
Maringa, Parana, Brasil. 2Depanfamento de Medicina, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo.
3Biotério Central, Universidade Estadual de Maringa, Av. Colombo, 5790, Campus Universitario, 87020-900, Maringa, Parana,
Brasil. *Author for correspondence.

RESUMO. A dissec¢io individualizada das estruturas do hilo pulmonar para execugio de
resseccoes pulmonares nem sempre é de ficil execugio. Nas operagoes video-assistidas, as
dificuldades de dissecgio podem impedir a ressec¢ido por essa via, obrigando o cirurgiio a
converter o procedimento operatério a aberto. As melhoras da qualidade técnica dos
grampeadores cirdrgicos na década de 90 foram tio importantes que comegam a surgir
questionamentos quanto a sua possivel eficiéncia na sutura em bloco das estruturas do hilo
pulmonar, dispensando, assim, a dissec¢io individualizada de seus componentes, para a
realizacio das ressecgoes. O objetivo de nosso trabalho foi verificar o efeito da sutura
mecinica em bloco do hilo pulmonar. Realizamos pneumectomia em 12 cies machos,
adultos, mesticos, com sutura simultinea do hilo pulmonar que foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos com seis animais cada, observados até o 7° e 14 © dias de pds-
operatdrio, obedecendo a protocolos experimentais previamente elaborados de verificagio
da macro e microscopia. A via de acesso foi a toracotomia lateral, realizada no animal
anestesiado e mantido em ventilagio controlada por ventilador mecinico. A sutura do hilo
pulmonar em bloco foi realizada com somente um disparo do grampeador linear cortante de
60mm. Nio houve a ocorréncia de 6bitos, deiscéncias de sutura ou fistulas arteriais ou
venosas. Um animal apresentou abscesso no coto de amputagio sem, entretanto,
desenvolver fistulas ou deiscéncias nas suturas. A evolugio pés-operatdria foi considerada
boa em 10 (83,3%) dos animais e regular em 2 (16,7%), que apresentaram pequenos
abscessos incisionais. Concluimos que esta técnica de sutura é vidvel, de ripida execugio,
apresenta bons resultados e necessita de estudos complementares que os corroborem.

Palavras-chave: pulmio, pneumectomia, sutura, grampeador linear.

ABSTRACT. Lung hilum pneumonectomy in dogs using linear stapler block suture.
Individualized dissections of lung hilum structures to perform lung resections are not always
casy. In video assisted operations the dissection difficulties can inhibit the resection through this
procedure thus forcing the surgeon to convert it to open toracotomy. The improvements of the
surgical staples technical quality in the 1990s were so important that they have been considered
also possibly efficient in simultaneous sutures of lung hilum structures thus replacing
individualized dissection of its components in lung resections. The aim of this study was to verify
the effect al lung hilum mechanical block suture. Twelve adult half-breed male dogs were
submitted pneumonectomy through simultaneous suture of the lung hilum. They were
separated into two groups of six animals each and were observed one for seven and the other for
fourteen postoperatory days according to previously prepared protocols to verify macro and
microscopic aspects. The access was opened through a lateral toracotomy on the anesthetized
animal maintained in mechanical ventilation. The simultaneous suture of the lung hilum was
carried out with only one shot of the sharp linear 60mm stapler. No death occurrence, suture
dehiscence arterial or vein fistulas were verified. One of the animals presented an abscess in the
suture line without developing fistulas or dehiscence. The postoperatory evolution was
considered good in tem of the animals (83.3%) and regular in two (16.7%) that presented small
incision abscesses. The data led to the conclusion that this suture technique is feasible, fast and
presents good results but needs further studies to corroborate these results.
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Pneumectomias e lobectomias sio operagdes
indicadas para virias doengas tanto em seres
humanos como em animais e incluem neoplasia,
bolhas de enfisema, abscesso, bronquiectasias ¢ mi
formagcio (Larue et al., 1987).

Tradicionalmente tanto a pneumectomia como a
lobectomia envolvem dissec¢io individual com
ligadura e suturas em separado das artérias, veias ¢
bronquios. Essa dissec¢io nem sempre € ficil de ser
realizada e, em algumas doencas neoplisicas
infiltrativas ou inflamatérias, torna-se impossivel
(Lewis et al., 1997).

Com o advento das operagdes video-assistidas,
essas dificuldades no isolamento dos componentes
do hilo pulmonar podem ser maiores, em razio das
qualidades técnicas dos instrumentais ainda nio
serem suficientes para conferir total seguranga no
manuseio dos vasos e brénquios hilares. Por esse
motivo, sio altas as taxas de conversio das
pneumectomias ou lobectomias video-assistidas para
a operagio aberta, em doengas neoplisicas e
inflamatérias (Mackenna, 1998; Dewey e Mack,
2000).

Os grampeadores lineares cirdrgicos, muito
embora sejam conhecidos desde 1950 (Walshaw,
1994), somente nos dltimos anos tornaram-se bons
o suficiente para permitirem a realizacio de
ressecgdes  pulmonares  video-assistidas  com
seguranga. A melhora da qualidade técnica foi tio
significante que comecam a surgir questionamentos
na literatura quanto a sua possivel eficiéncia na
sutura simultinea das estruturas do hilo pulmonar,
dispensando a dissec¢do individualizada de seus
componentes (Lewis et al., 1997).

Por esses motivos, o objetivo desta pesquisa é
estudar os efeitos ocasionados pela técnica de sutura
em bloco do hilo pulmonar com a utilizagio de
grampeador linear.

Material e métodos

Foram utilizados 12 cies mestigos (Canis
familiaris L.), machos, adultos, com peso variando
entre 7,3 kg a 10,5 kg, provenientes do Biotério
Central da Universidade Estadual de Maringd
(UEM). Mantidos em condi¢gdes ambientais e
alimentares padronizadas.

Os animais antes de serem trazidos 2 sala de
operagio, recebiam Xylazina a 2% na dose de 3mg/kg
de peso, por via intramuscular, como medicac¢io
pré-anestésica. Sob o efeito dessa medicagio os cies
foram transportados para a sala operatéria e
colocados sobre a mesa cirdrgica.

Foi realizada pungio de veia cefilica em um dos
membros toricicos, sendo administrada solugio de

Bandeira et al.

tiopental sédico a 2,5% na dose inicial 5 mg/kg.
Manteve-se o0 acesso venoso com solucio fisiolégica
em gotejamento continuo, para novas
administragdes de tiopental, em doses de até 2,5 mg
por quilo de peso, para manter o animal anestesiado.
Como parimetro de avaliagio do plano anestésico,
foi realizada a observagio clinica de reflexos
palpebral ¢ mandibular, resposta a estimulos
dolorosos e movimentos respiratérios. A ventilagio
do animal foi controlada, por intubagio orotraqueal,
conectada a ventilador mecinico ciclado a pressio.

Ap6s ser atingido o plano anestésico apropriado,
procedeu-se 2 tosquia dos pélos do hemitérax direito
e a antissepsia do local com iodo-polivinil-
pirrolidona a 1%. O campo operatério foi delimitado
com panos estéreis.

Foi realizada toracotomia lateral direita no quinto
espaco intercostal, com secg¢io de pele e tecido celular
subcutineo, utilizando bisturi de 1dmina fria, e sec¢io
de musculos serratil anterior e intercostais, com
bisturi elétrico. Foi adquirido amplo acesso 2 cavidade
pleural, com auxilio do afastador de costelas.
Identificado e isolado o hilo pulmonar direito, foi
realizada sutura mecinica simultinea com um disparo
do grampeador linear®. Retirou-se o pulmio da
cavidade pleural e revisou-se a hemostasia hilar. As
costelas foram aproximadas com fio de categute
cromado 2, o musculo serritil anterior e o tecido
celular subcutineo foram suturados com fio 000 de
poligalactina 910, e a pele, com fio de ndilon
monofilamentar 000. ApSs a recuperagio anestésica,
os animais foram reconduzidos ao biotério, onde
permaneceram  sob observagio do
veterindrio e pesquisadores, até o dia da eutanisia.
Durante esse periodo, foram avaliados diariamente
pelos pesquisadores, de acordo com protocolos
experimentais pré-estabelecidos.

Os cies foram reoperados nos dias de pés-
operatdrios pré-determinados, ou seja; Grupo A, no
7° dia, e Grupo B, no 14° dia. Foram utilizados
procedimentos anestésicos idénticos aos realizados
na primeira operagio. A via de acesso foi obtida
através de toracotomia anterior esquerda e direita
nos 5° espagos intercostais com secgio transversal do
esterno ¢ utilizado afastador de costelas para ampla
visibilizagio do pulmio remanescente, coto de
amputagio do pulmio direito e vasos da base
cardfaca, que foram fotografados e retirados em
monobloco para estudo.

As pegas operatrias foram entdo analisadas,
obedecendo ao protocolo experimental, para a
avaliagio macroscdpica nos seguintes aspectos:

cuidados e

®  Grampeador linear Articulado TL 60 — Ethicon. Gentilmente
cedido pela Divisdo Johnson & Johnson de Maringa.
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deiscéncia da anastomose bronquica ou vascular,
abscesso do coto de amputacio, fotografia da regiio
da anastomose, apds a retirada da pega, e fotografia
endoscépica da zona da anastomose com
broncofibroscépio. Posteriormente, foram levadas
para preparo histoldgico, que se consistiu em:
retirada dos grampos metilicos, desidratagio com
ilcool etilico em concentragdes progressivas de 70 a
100%, diafanizagio em xilol, impregnagio por
parafina a 58°C e inclusio nesta para formagio do
bloco. Apés esse procedimento, realizaram-se cortes
do bloco de parafina de 4 a 6 um de espessura,
paralelos 2 linha de sutura, os quais foram colocados
sobre ldminas de vidro e corados com hematoxilina-
eosina e tricromico de Masson.

O exame histoldgico foi realizado com o auxilio de
um microscépio Optico, e os pardmetros avaliados
foram: reagio inflamatéria aguda, reacio inflamatdria
cronica, tecido de granulagio, epitelizacio da linha de
sutura, proliferacio fibroblastica, fistula bronquica,
fistula artério-venosa, granuloma de corpo estranho ¢
abscesso, obedecendo ao protocolo experimental para a
avaliagio microscopica.

Resultados

Dos 12 cies submetidos a este procedimento,
macroscopicamente, nenhum apresentou deiscéncia
de anastomose brénquica ou vascular e somente em
01 (cio n° 3) ocorreu abscesso do coto de amputagio
(Figura 1), entretanto mesmo neste animal,
semelhante aos outros 11, a fibrobroncoscopia
mostrou sutura hermética, sem granulomas e com
epitélio em toda superficie (Figura 2). A inspegio
interna das artérias (Figura 3) e veias pulmonares do
coto de amputagio também mostrou coaptacio sem
falhas e epitélio regular.
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Figura 1. Fotografia da cavidade pleural, mostrando coto de amputacio
(setas) do hilo pulmonar com abscesso. (Cion°3 -7°P. O.)
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Figura 2. Fotografia endoscépica do coto de amputagio
bronquica, mostrando completa epitelizagio da linha de sutura
(setas). (Caon®°3-7°P.O.)
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Figura 3. Fotografia endoscépica da artéria pulmonar mostrando
completa epiteliza¢io da linha de sutura (setas). (Cio n° 3 — 7°.
P.O.)

Histologicamente a reagio inflamatéria aguda
esteve presente em 75% das anastomoses, sendo
mais intensa no cio n° 3; a reagio inflamatéria
crénica esteve presente em 58% dos cies, com maior
intensidade nos de n° 3, 5 ¢ 9. Encontraram-se
tecido de granulacio e microabscessos no cio n° 3.
Verificou-se 100% de epitelizagio e proliferagio
fibroblistica da linha de sutura bronquica e vascular.
Nio foram encontradas fistulas bronquicas, artério-
venosas ou granuloma de corpo estranho em
nenhuma anastomose.

A evolugio pés-operatdria foi considerada boa
em 83,3 % dos cdes (1,3,4,6,7,8,9,10, 11 e 12) ¢
regular em 16,7%, ou seja, o de n°® 2 e 5
apresentaram pequeno abscesso incisional no 8°e 5 ©
dias de pés-operatérios respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultados macroscépicos e microscépicos observados nos 7°(Grupo A) e 14 © (Grupo B) dias de pés—operatério, nos caes
submetidos a pneumectomia utilizando sutura em bloco do hilo pulmonar por grampeador linear

Cies DAB ACA RIA RIC T.G. E.P. P.F. FAV G.CE ACH Evolugio
1 Nio Naio + - - +++ + - - - Boa
3 Naio Sim +++ ++ - +++ + - - - Regular
A 6 Nio Nio + - + +++ ++ - - + Boa
7 Naio Nio - - - +++ + - - - Boa
10 Nio nio + + + +++ + + - - - Regular
e 11 Naio Nio - - - ++ + - - - Boa
2 Nao Nao - + - +++ ++ - - - Boa
4 Nao Nao + + + +++ + - - - Boa
B 5 Naio Naio + ++ + +++ ++ - - - Boa
8 Nio Nio + - - +++ ++ - - - Boa
9 Naio Nio + ++ + +++ + - - - Boa
12 Nio Naio + + + +++ ++ - - - Boa

LEGENDA: D.AB. - Deiscéncia da anastomose broénquica; A.C.A. - Abscesso do coto de amputagio; RI.A. - Reacio inflamatéria aguda; RI.C. - Reagdo inflamatéria cronica; T.G. -
Tecido de granulagio; E.P. - Epitelizacio da linha de sutura bronquica; P.F. - Proliferagio fibroblastica; F.A.V. - Fistula artério-venosa; G.C.E. - Granuloma de corpo estranho; A.C.H.

- Abscesso de coto hilar

Discussao

A dissec¢io individualizada das estruturas do hilo
pulmonar, para a execugio das ressecgdes
pulmonares nem sempre ¢é de ficil execugio. Nas
operagbes  video-assistidas, as dificuldades de
dissecgio podem impedir a ressec¢io por essa via,
obrigando o cirurgiio a converter o procedimento
operatério para a toracotomia convencional
(Mackenna, 1998; Dewey e Mack, 2000). As
melhorias na qualidade técnica dos grampeadores
cirtirgicos na década de 90 foram tio importantes
que comegaram 2 surgir questionamentos quanto a
sua possivel eficiéncia na sutura simultinea das
estruturas do hilo pulmonar, dispensando a
dissec¢io individualizada de seus componentes para
a realizagio das ressecgdes, tornando desnecessarias
as conversdes para toracotomias abertas (Lewis et al.,
1997).

Nesse trabalho, a sutura em bloco do hilo
pulmonar por grampeador linear foi factivel, de
ripida execugio, semelhante aos relatos de Larrue et
al. (1987) e Walshaw (1994). As evolucdes pés-
operatérias  aliadas  as  andlises  histoldgicas
mostraram, em nosso estudo, que as temidas
deiscéncias de sutura bronquica e as fistulas arteriais
ou venosas nio ocorreram. Mesmo na sutura do
animal que apresentou abscesso detectado macro e

microscopicamente, as anastomoses bronquica e
vascular apresentaram-se integras e completamente
epitelizadas.

Os resultados iniciais foram estimulantes, e
acreditamos que estudos comparativos com a
ligadura individualizada das estruturas hilares, bem
como a ampliagio da amostra sdo necessirios, para
corroborar a viabilidade técnica e os bons resultados
obtidos nesta pesquisa.
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