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The present paper was aimed to evaluate the efficiency of n-butyl cyanoacrylate and
the nylon brassard as methods for occlusion of bronchial stump and the aerostasia main-
tenance, comparing it with the manual suture technique on an experimental model using
pig tracheobronchial trees, submitted to increasing levels of positive intrabrochial pres-
sure. Thirty pigs tracheobronchial trees were used, where eight lobar bronchi from each
piece were selected for studying, four of 10 mm and four of 5 mm. Thereafter, the trees
and their bronchi were equally distributed into three experimental groups: Suture Group
(SG) — manual suture using n° 2,0 surgical nylon; Cyanoacrylate Group (CG) - n-butyl
Cyanoacrylate and Brassard Group (BG) — nylon brassards. After the bronchial stumps
occlusion, the pieces were immersed in water and the hermeticity test was made placing
the positive intrabrochial pressure at 30 cm of H,O for five minutes, and then gradually
increased to a pressure of 100 cm of H,O. Leaks with a percentage of 1,25% (1/80) were
observed on groups SG and BG, when respectively submitted to a pressure at 30 cm of
H,O and 100 cm of H,O. There were no leaks in any bronchial stumps on group CG. The-
re were no statistically significant differences among the three treatments. It was conclu-
ded that, both the n-butyl Cyanoacrylate such as nylon brassard, as in the manual suture,
are effective methods in the implementation and maintenance of bronchial aerostasia.
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RESUMO. Objetivou-se avaliar a eficacia do n-bu-
til cianoacrilato e da bracadeira de nailon como mé-
todos para oclusdo do coto bronquico e manutengao
da aerostasia, comparando-o com a técnica de su-
tura manual, em modelo experimental empregando
arvores traqueobronquicas de suinos, submetidas a
crescentes niveis de pressdo positiva intrabroquica.
Foram utilizadas 30 arvores traqueobronquicas de
suinos, onde oito bronquios lobares de cada pega
foram selecionados para estudo, sendo quatro de 10
mm e quatro de 5 mm. Posteriormente as arvores
e respectivos bronquios foram distribuidos equi-
tativamente em trés grupos experimentais: Grupo
Sutura (GS) — sutura manual utilizando nailon ci-
rargico n°2.0; Grupo Cianocrilato (GC) - n-butil
cianoacrilato e Grupo Bracadeira (GB) — bragadei-
ras de nailon. Apds a oclusdo dos cotos bronquicos,
as pecgas foram imersas em agua e foi realizado o
teste de hermeticidade, empregando-se pressdo po-
sitiva intrabronquial de 30 cm de H,0 por cinco mi-
nutos, sendo em seguida, gradualmente aumentada
até atingir a pressdo de 100 cm de H,O. Nos gru-
pos GS e GB foram observados vazamentos com
percentual de 1,25% (1/80), quando submetidos a
uma pressdo de 30 cm de H,0 € 100 ¢cm de H,0,
respectivamente. No grupo GC nao foi constatado
vazamento em nenhum dos cotos bronquicos. Nao
foram evidenciadas diferencas estatisticas significa-
tivas entre os trés tratamentos. Conclui-se que tanto
o n-butil cianoacrilato, como a bragadeira de nailon,
igualmente a sutura manual, sdo métodos eficazes
na execu¢do e manutencao da aerostasia bronquial.

PALAVRAS-CHAVE. Oclusao bronquial, bracadeira, ciano-
acrilato.

INTRODUCAO

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

De acordo com Hubaut et al. (1999), a sutura
manual é a técnica de eleicdo para o fechamento
bronquico, por ser segura e de baixo custo. Gomes
& Brosco (1978) afirmaram que pontos separados
em numero suficiente para impedir escape aéreo ¢
um método eficiente para sutura bronquial. Sweet

(1945) descreveu alguns principios sobre a técni-
ca de oclusdao de coto bronquico, utilizados até os
dias atuais. Empregando-se sutura manual, deve-se
minimizar o trauma no tecido bronquico, preservar
o suprimento sanguineo do tecido bronquico, apro-
ximar as bordas cuidadosamente e fornecer reforgo
adequado para o tecido bronquico aproximando a
porcao membranosa da porc¢ao cartilaginosa. Fos-
sum (2008) indica a utilizagdo de sutura com pa-
drdo de colchoeiro ou arrimo horizontal continuo e
sobressutura da extremidade com padrao de sutura
simples continuo.

A aplicacao de colas biologicas, particularmente
a cola de fibrina, para reduzir escape aéreo no pos-
-operatorio de cirurgia pulmonar, tem sido empre-
gada de forma isolada ou em associagcdo com outros
métodos de aerostasia (Pinto Filho 2003). Por sua
vez, os adesivos sintéticos, particularmente o ciano-
acrilato, o unico com propriedades fisico-quimicas
e bioldgicas avaliadas para uso médico, tém sido
empregado em vdarias especialidades cirargicas
como agente hemostatico ou para substituir sutu-
ras convencionais (Mota et al. 2003). No sistema
respiratorio, ja foram empregados na hemostasia e
aerostasia do parénquima pulmonar (Ishizaki et al.
2005) e na oclusao do coto bronquico (Hachida et
al. 1987, Accetta 2008). Sao considerados adesivos
biodegradaveis com propriedades bacteriostaticas e
hemostaticas e causam menos reagdo inflamatoria
quando comparados a sutura manual com fios cirir-
gicos (Mota et al. 2003).

As bracadeiras de nailon, inicialmente projetadas
para emprego em manobras eletro-hidraulicas, tém
sido testadas para obliteracao vascular em diversos
procedimentos cirurgicos, proporcionando hemos-
tasia segura, com reducdo dos custos operacionais e
do tempo cirurgico (Rovere et al. 2007, Costa Neto
et al. 2009). Por serem constituidas de poliamida,
possuem boa tolerancia no organismo animal, resis-
téncia a tracdo e um sistema de travas eficiente. Em-
bora se adéquem para procedimentos hemostaticos,
ainda nao foram observados na literatura pesquisas
que verificassem a eficacia desde material para ae-
rostasia cirdrgica.

Cadaveres e respectivas pecas anatomicas tém
sido utilizados para diversos experimentos cientifi-
cos, principalmente para comparagdes de procedi-
mentos cirirgicos entre modelos animais e huma-
nos (McCarthy et al. 2002). Nomori & Horio (1997)
utilizaram pulmoes suinos na avaliagdo da aerosta-
sia bronquial empregando cola de formaldeido-glu-
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taraldeido recobrindo a sutura mecanica e durante a
realizagao do teste de hermeticidade, que consiste
na submersao da sutura em dgua ou em solu¢do sa-
lina com o intuito de observar escape de ar ao ser
aplicada uma pressdo intrabronquica positiva, nao
foi observado nenhum vazamento. Posteriormente,
na avaliacdo clinica em pacientes humanos os resul-
tados foram compativeis com os obtidos no modelo
experimental. Pinto Filho (2003) também utilizou
metodologia similar para avaliar e comparar a efi-
cacia de quatro tipos de sutura pulmonar.

Apesar da importancia de escolher o método de
oclusao bronquica adequado, este € apenas um dos
fatores que interferem no estabelecimento de com-
plicagdes pos-operatorias. Outros fatores de risco
no desenvolvimento de falhas no fechamento bron-
quial sdo presenca de infecgao bacteriana (Algar et
al. 2001, Ludwig et al. 2004); pacientes submetidos
a quimio e radioterapia; estado nutricional deficien-
te; diabetes; carcinoma na margem bronquica; des-
vascularizagdao do coto bronquico; doengas pulmo-
nares pré-existentes e o uso de corticosterdide no
periodo pré, trans ou pos-cirurgico (Pereira 2011).

Dentre as complicagdes pos-operatorias decor-
rentes da ma oclusdo do coto bronquico, destacam-
-se a deiscéncia do coto bronquico, o escape aéreo
prolongado e desenvolvimento de fistula bronco-
pleural (Algar et al. 2001, Pereira 2011).

A deiscéncia do coto bronquico ¢ definida como
a ruptura do fechamento bronquial apds ressecc¢ao
pulmonar anatdmica e apresenta incidéncia de 1 a
10% (Algar et al. 2001). Aproximadamente 15%
dos pacientes humanos submetidos a resseccao
pulmonar, apresentam escape aéreo prolongado,
caracterizado por vazamento de ar do coto brdon-
quico por mais de sete dias apds a cirurgia. A fis-
tula broncopleural ¢ descrita como a comunicagao
patoldgica entre o bronquio e a cavidade pleural, a
literatura relata incidéncia que varia de 3 a 7% com
taxa de mortalidade variando entre 11 e 32% (Perei-
ra 2011). Geralmente o tratamento para a correcao
destes problemas consiste em submeter o paciente a
um novo procedimento cirirgico com reabertura de
cavidade toracica (Gursoy et al. 2008).

Apesar da grande gama de estudos sobre aeros-
tasia bronquial, ainda ndo existe um consenso So-
bre o melhor método, e de acordo com Kakadellis
& Karfis (2008), a técnica de fechamento de coto
bronquico € assunto para discussdo durante muitos
anos. Com a realizagdo desta pesquisa, objetivou-
-se avaliar a eficicia do n-butil cianoacrilato e da

bragadeira de nailon como métodos alternativos
para oclusdao do coto bronquico e manutengdo da
aerostasia, comparando-o com a técnica de sutura
manual convencional, em modelo experimental em-
pregando arvores traqueobronquicas (pecas anato-
micas) de suinos, submetidas a niveis crescentes de
pressdo positiva intrabroquica.

MATERIAL E METODOS

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

As pecas de estudo foram enumeradas e padroni-
zadas se realizando a sec¢do da laringe e a dissec¢do
de todo o parénquima pulmonar, preservando-se a
traquéia, bronquios principais, lobares e segmenta-
res. Ap6s medi¢cdo dos didmetros dos cotos lobares
com emprego de um paquimetro manual, foram
selecionados oito bronquios lobares de cada peca,
sendo quatro com diametros de 5 mm e quatro com
diametros de 10 mm, totalizando 240 brénquios lo-
bares (Tabela 1).

Definidos os bronquios lobares (Figura 1), as
arvores traqueobronquicas foram alocadas em trés
grupos experimentais com dez unidades cada, to-
talizando 80 bronquios lobares em cada grupo. No
Grupo Sutura (GS) empregou-se a sutura manual
utilizando padrao de colchoeiro ou arrimo hori-
zontal continuo e sobressutura da extremidade com
padrao de sutura simples continuo, utilizando nai-
lon cirargico n°2.0%; no Grupo Cianoacrilato (GC)
foi aplicado o n-butil cianoacrilato’ para aproxi-
mar as extremidades do coto bronquico e sobre as
bordas; e no Grupo Bragadeira (GB) a aerostasia
bronquial foi realizada por meio de bragadeiras de
nailon'? ao redor da extremidade do bronquio lobar
dissecado.

Nos Grupos GS e GC os bronquios lobares fo-
ram seccionados a 0,5 cm de distancia do bronquio
principal, anteriormente a aplicag@o das técnicas. Ja
no grupo GB, foi colocada a bragadeira de nailon,
o0 seu sistema de travagem foi acionado, proporcio-

8Nylon Monofilamentado 2.0, Johnson e Johnson Ltda.
*Vetbond®, 3M do Brasil.
“Tramontina®, 2,5 mm x 100 mm.
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Tabela 1. Didmetros dos bréquios lobares dos pulmdes de
suino.

Diametro dos
brénquios (mm)

Brénquios lobares

Coto 1 (brénquio lobar apical direito ou traqueal) 10
Coto 2 (brénquio lobar médio direito) 5
Coto 3 (brénquio lobar acessorio) 5
Coto 4 (brénquio lobar diafragmatico direito — porgéo 5
Segmentar broncopulmonar basal lateral)

Coto 5 (brénquio lobar segmentar diafragmatico direi- 5
to — porgao segmentar broncopulmonar dorsal cranial)

Coto 6 (brébnquio lobar segmentar diafragmatico direi- 10
to — porgado segmentar broncopulmonar dorsal caudal)

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

nando progressiva compressao circular e fixagcdo da
mesma a 0,5 cm de distancia do bronquio principal
e sO entdo o bronquio lobar foi seccionado, dando
origem ao coto bronquico. As bragadeiras utiliza-
das foram do tipo fita, incolor, nas dimensoes de 2,5
mm x 100 mm, adquiridas no comércio especializa-
do de materiais elétricos.

Preparadas as pegas, deu-se inicio a avaliagdo
das oclusdes. Para tanto, uma sonda endotraqueal
n° 9.0 foi inserida em cada arvore traqueobronqui-
ca, conectada a um sistema de ventilagao em circui-

to fechado, por um aparelho de anestesia inalatoria
com ventilagdo mecanica'l.

A sonda permaneceu fixada internamente a tra-
quéia através de dispositivo de travamento (cuff) e
externamente através da fixagdo de uma bracadeira
de nailon, tornando o meio hermeticamente fecha-
do As arvores traqueobronquicas foram imersas em
agua em recipientes de vidro transparente de forma
que todas as obliteragdes fossem facilmente visibi-
lizadas (Figura 2).

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

Durante a avaliagao do método de oclusdo bron-
quial submetido ao teste de hermeticidade, ao ser
identificado vazamento pelo coto bronquico, o mes-
mo era ocluido com uma pinga hemostatica e entdo
se dava continuidade a avaliagdo dos demais cotos
bronquicos da peca anatdmica.

1T Aparelho de anestesia veterinario Vet Plus®, Brasmed.

Figura 1. Localizagdo dos bronquios lobares dos pulmdes de suino. Numeragao de acordo com a tabela 1. Métodos de fecha-
mento brénquico utilizando sutura manual (A); n-butil cianoacrilato (B) e bragadeiras de nailon (C).
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Figura 2. Esquema representativo mostrando o sistema utilizado para avaliagéo de escape aéreo pelo coto brénquico. Detalhe
dos locais de oclusédo com fio de nailon (A), n-butil cianoacrilato (B) e bragadeiras de nailon (C) imersas em agua.

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

Considerou-se resultado negativo a auséncia de
fuga aérea até o limite pressdrico maximo estabele-
cido (100 cm de H,0). Estes dados foram converti-
dos em variadveis ordinais dicotomicas sendo atribu-
ido o escore “1” para ndo ocorréncia do vazamento
e “0” para o insucesso da oclusdo.

Para a andlise estatistica dos dados qualitativos
obtidos, empregou-se o teste de Q de Cochran com
5% de significancia.

RESULTADOS

Nos grupos GS e GB foram observados vaza-
mentos com percentual de 1,25% (1/80), quando
submetidos a uma pressdo de 30 cm de H,0 e 100
cm de H,0, respectivamente. No grupo GC néo foi
constatado vazamento em nenhum dos cotos bron-
quicos. Porém diferencas estatisticas significativas
entre os trés tratamentos ndo foram evidenciadas,
valor de p = 0,607 com o = 0,05, empregando-se o
teste de Q de Cochran.

Conforme a Tabela 2, o vazamento observado no
grupo GS, ocorreu na arvore traqueobronquica ni-
mero 2 no coto bronquico lobar médio direito me-
dindo 5 mm (coto 2). O vazamento no grupo GB
foi observado na arvore traqueobronquica niimero
6, no coto lobar apical direito medindo 10 mm (coto

1.

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

Niveis pressoricos (cm H,0) 30 100
Ocluséo Sutura (GS) 79* 80
Cirurgica Bragadeira (GB) 80 79*2

Cianoacrilato (GC) 80 80

*1 Presenca de vazamento no coto 2 — coto brénquico lobar médio
direito com 5 mm de didmetro

*2 Presenca de vazamento no coto 1 — coto bréonquico lobar apical
direito com 10 mm de diametro

DISCUSSAO

O cdo, como espécime experimental tem sido
empregado em inumeros trabalhos de pesquisa,
particularmente relacionados ao desenvolvimento
das cirurgias pulmonares (Bayram et al. 2007, Bof
et al. 2007). Face aos atuais conceitos de bem es-
tar animal, que primam por modelos experimentais
substitutivos, buscamos a utilizagdo de o6rgaos do
sistema respiratorio inferior de suinos obtidos em
abatedouro frigorifico para fundamentar a presente
proposicao.

Nesta fase de estudo, a adequacdo metodolédgica
permitiu empregar uma eficiente avaliacdo do obje-
tivo da pesquisa. As arvores traqueobronquicas de
suino, também empregadas para testar diferentes
métodos de aerostasia bronquial ou pulmonar por
Nomori & Horio (1997) e Ludwig et al. (2004), além
de apresentarem caracteristicas anatomofisiologicas
semelhantes as demais espécies domésticas e ao ho-
mem, foram de facil aquisicdo e seu emprego nesta
metodologia sdo compativeis com os principios dos
3Rs (replacement, reduction e refinement) citados
por Paixdo (2001). Ao tempo que substituiram os
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animais, proporcionaram o refinamento da pesquisa
e possibilitarao uma redugao significativa no nume-
ro de animais em posteriores estudos in vivo.

O sistema utilizado para testar a hermeticidade
das técnicas de fechamento bronquico foi seme-
lhante ao citado por Nomori & Horio (1997), Pinto
Filho (2003), Ludwig et al. (2004), Bayram et al.
(2007) e Bof et al. (2007) e, mostrou-se satisfato-
rio na avalia¢do do coto bronquico que apresentasse
escape aéreo ao ser submetido a diferentes niveis
crescentes de pressdo intrabronquica. A pressao de
30 cm de H,0O mantida por 5 minutos mimetizou a
pressao maxima suportada em um paciente aneste-
siado, conforme McDonell & Kerr (2007). Com o
aumento progressivo da pressao, a cada minuto, até
atingir 100 cm de H,O, foi possivel observar a ma-
xima resisténcia do método de oclusao empregado.

O vazamento observado no grupo GS, detectado
com uma pressdo de 30 cm de H, O, provavelmente
ocorreu por alguma falha na confec¢do da sutura,
pois de acordo com Peterffy & Calabrese (1979),
durante a execu¢do da sutura manual os pontos ten-
dem a serem colocados com diferentes distancias
e a tensdo empregada durante a realizagdo dos nds
tende a ser variavel, podendo ocasionar complica-
¢Oes operatorias, como escape aéreo. O vazamento
observado nos ultimos momentos de avaliagcao do
grupo GB ocorreu por ruptura do tecido bronquial
devido a hiperinsuflacao, pois a pressao de 100 cm
de H,O € consideravelmente superior a pressdo ma-
xima suportada pelas vias aéreas inferiores.

Considerando a nao observancia de diferencas
estatisticas significativas entre os trés métodos de
aerostasia estudados, nossos resultados se asseme-
lham aos de Nomori & Horio (1997) que também
empregaram arvores bronquicas de suinos como
modelo experimental e crescentes niveis de pressao
(maximo de 60 cm de H,0O). Além de demonstrar
a eficacia do modelo experimental, avaliando a re-
sisténcia de suturas pulmonares com grampeadores
revestidos por formaldeido e glutaraldeido, os au-
tores, apds comprovagao da eficacia do método de
aerostasia, empregaram-no em pacientes humanos.

Com relagdo a técnica cirargica empregada, op-
tou-se pelo fechamento dos bronquios em caso de
lobectomia pulmonar, por possuir maior aplicabi-
lidade na rotina cirirgica que a pneumonectomia,
sendo indicada em casos de neoplasias, abscessos,
laceracdes pulmonares, tor¢do pulmonar, corpos
estranhos, atelectasia irreversivel, fistulas bronco-
-esofageanas, pneumotoérax espontdneo (Ferreira

Filho et al. 1997, Nelson 1998) e em casos de trans-
plante pulmonar intervivos (Camargo 2005).

Durante a aplicagdo desta técnica cirargica, re-
comenda-se seccionar o bronquio lobar 0,5 cm de
distancia do bronquio principal, como foi realizado
neste trabalho, pois a formagdo de um coto bronqui-
co muito longo ¢ indesejada por promover a forma-
¢do de um fundo cego favorecendo o acumulo de
secregdes, facilitando infecgdes e até mesmo deis-
céncia de sutura (Rodaski et al. 1984).

Como método de fechamento do coto bronquico
o n-butilcianoacrilato produziu aerostasia adequada
com adesdo tecidual apos cerca de 30 segundos. A
adesividade as luvas cirurgicas ou ao instrumental
cirtirgico nao foram evidenciadas, assim como nao
houve necessidade de novas aplicagdes ou refor¢o
de adesivo sobre o coto bronquico. A auséncia de
sangue, associado a facilidade de compressao e lim-
peza no modelo empregado, facilitaram a aplicagdo
do adesivo, porém nao foi fator facilitador para seu
emprego, uma vez que o efeito adesivo dos ciano-
acrilatos ndo ¢ afetado pela presenca de umidade e
sangue, os quais atuam como catalizadores da po-
limerizagdo, como observado por Nelson (1998) e
Johnson (2008).

De acordo com Nelson (1998) e Bayram et al.
(2007) o fio mais indicado para oclusdao bronquial
¢ o nailon cirurgico, por apresentar baixa reacao
tecidual e ser inerte, minimizando os riscos de in-
feccdo bacteriana, que corresponde a um dos fa-
tores que influenciam na perfeita oclusdo do coto
bronquial. Considerando-se que as bracadeiras sao
compostas de poliamida, o mesmo material do nai-
lon cirargico e que, de acordo com Matos (2006)
e Lima et al. (2010), ndo ha diferenca entre as re-
acoes teciduais causadas pela bragadeira e pelo fio
cirargico de nailon, o mesmo pode ser empregado
com seguranca.

Optou-se pelo método de oclusdao do coto bro-
nquico, uma vez que a bragadeira quando aplicada
em torno de qualquer estrutura, promove a cons-
tricdo circunferencial progressiva e irreversivel. A
permanéncia das hastes longas da bragadeira manti-
das neste estudo possibilitou a identificacao do coto
bronquial em que houve vazamento de ar no teste
de pressao exercido. No entanto, in vivo recomen-
da-se o corte da mesma transversalmente ao eixo
longitudinal das hastes e imediatamente apods seu
sistema de travagem, como citado por Costa Neto
et al. (2009), minimizando-se deste modo, a forma-
¢do de aderéncias.
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Neste estudo a constrigdo do coto bronquico
promovido pela técnica da ligadura com bragadeira,
ndo representou um fator de risco relacionado a per-
da da integridade tecidual durante a avaliagdo. Po-
rém, a probabilidade da constri¢do instalada causar
desvitalizagao do coto com a utilizagdo da braga-
deira nao pdde ser investigada. Acredita-se que essa
possibilidade seja minima, uma vez que, quando
aplicada em outros tecidos como pediculos vascula-
res (Costa Neto et al. 2009) e ossos (Miranda et al.
2006) nao foram evidenciados sinais de isquemia.

Durante o emprego do n-butilcianoacrilato e da
bracadeira de nailon, ocorreu menor manipulagdo te-
cidual, que foi considerada uma vantagem em relagao
ao emprego da sutura manual. Durante a execugao
destas técnicas in vivo, essa vantagem poderia influen-
ciar positivamente na resisténcia do coto bronquico,
uma vez que fatores como manipulagao tecidual ex-
cessiva, presenca de infec¢ao e falhas de resisténcia a
pressao podem promover a insuficiéncia do coto bro-
nquico em manter a aerostasia (Ludwig et al. 2004).

Considerando que a relagdo custo x beneficio ¢
fundamental para a viabilidade da propagag¢ao de no-
vos produtos e em face dos bons resultados obtidos
neste estudo, acreditamos que tanto as bracgadeiras,
como o cianoacrilato, apresentam-se como méto-
dos promissores para a aerostasia bronquial. Porém,
considerando o modelo experimental empregado,
faz-se necessario estudos posteriores para avaliar a
funcionalidade e a aplicabilidade dos materiais na
cirurgia pulmonar in vivo, assim como demonstra-
ram Nomori & Horio (1997) quando inicialmente
empregaram modelo experimental semelhante para
avaliar suturas pulmonares com grampeadores re-
vestidos por formaldeido e glutaraldeido, posterior-
mente confirmaram com sucesso o efeito hermético
do método em pacientes humanos.

De acordo com a metodologia empregada e com
os resultados observados neste estudo utilizando pe-
c¢as anatOmicas, conclui-se que tanto o n-butil cia-
noacrilato, como a bragadeira de nailon, igualmente
a sutura manual, s3o métodos eficazes na execucgao
e manutencao da aerostasia bronquial.
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