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Resumo

Objetivo — Verificar e comparar a eficacia do uso de selantes e adesivos ciriirgicos com técnicas convencionais de sutura apds resseccoes
pulmonares. Métodos — Foi realizada uma revisao bibliografica entre os periodos de 2005 e 2016 nos bancos de dados Lilacs, Scielo e
Medline. Resultados — Foram identificados 939 estudos, tal que, 486 compreendiam o periodo entre 2005 e 2016 e destes 14 estudos
se enquadraram para analise ap0ds os critérios de exclusao e inclusao. Conclusao — Este trabalho demonstrou que o uso de selantes ou
adesivos teciduais de uma maneira geral é uma alternativa eficaz e segura na manutencao de aerostasia ou hemostasia quando compa-
rada com técnicas ou procedimentos convencionais.

Descritores: Cirurgia toracica; Pneumonectomia; Adesivo tecidual de fibrina; Suturas

Abstract

Objective — The aim of this study was to assess and compare the efficacy of sealants and adhesives with conventional surgical suture
techniques after lung resection. Methods — A literature review was conducted between the periods of 2005 and 2016 in the databases
Lilacs, Scielo and Medline. Results — 939 studies were identified, such that 486 comprised the period between 2005 and 2016 and from
these 14 studies were selected for analysis after the exclusion and inclusion criteria. Conclusion — This study demonstrated that the use
tissue adhesives or sealants in general is an effective and safe alternative in the maintenance of hemostasis and aerostasis when compared
with conventional techniques of lung repair after its resection.

Descriptors: Thoracic surgery; Pneumonectomy; Fibrin tissue adhesive; Sutures

Introducéao estes desafios uma das maiores dificuldades é a manu-
tencdo da aerostasia e hemostasia pulmonar. Essa difi-
culdade esta relacionada com a fragilidade do tecido
pulmonar, que se torna ainda mais fragil na presenca
de edemas e contusdes, e aumentam ainda mais as
chances de laceragoes quando suturado, por exemplo.
Além dos riscos descritos, o tempo prolongado de ci-
rurgia implica num maior tempo de anestesia, o que
oferece outro risco ao paciente pela exposicao prolon-
gada a anestesia, que comumente ocorre em técnicas
convencionais de sutura. Tendo em vista as desvanta-

O cancer de pulmao e brénquios é o mais comum
de todos os tumores malignos, e vem apresentando au-
mento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A dl-
tima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82
milhdes de casos novos de cancer de pulmao para o
ano de 2012, sendo 1,24 milhées em homens e 583
mil em mulheres. No Brasil foi responséavel por 24.490
casos de mortes em 2013 (2013-SIM)".

A ressecgdo cirlrgica é o tratamento mais escolhido

para células cancerigenas nao tao pequenas. Cerca de gens das técnicas mencionadas, buscou-se com o passar
trinta mil ressec¢des pulmonares sdo realizadas anual- do tempo, aprimora-las a fim de prevenir tais compli-
mente nos Estados Unidos. Comumente as cirurgias rea- cacdes. Pois é de conhecimento matuo que os indices
lizadas incluem pneumonectomias, lobectomias e seg- de morbimortalidade (infecgdes pleurais, sepse), tempo
mentectomias. Os indices de mortalidade relacionados de internaco e mortalidade relacionados aos procedi-
a estes procedimentos variam entre 7% a 11%. E cada mentos que envolvem Cirurgia pu|monar/ aumentam
tipO de procedimento apresenta uma taxa de mortalidade consideravelmente na presenca de escape aéreo pro-
especifica: lobectomia/bilobectomia 2,6%, resseccao em longado no poés-operatoriots.
cunha 4,2%, lobectomia extensa 4,0% e pneumonecto- Uma pesquisa realizada em 2006, em um simpésio
mia 8,5%. Um ponto interessante é considerar a latera- em Estocolmo, revelou que as técnicas mais empregadas
lidade como sendo um fator que interfere na mortalidade para manutencdo da homeostasia na ocorréncia de um
da pneumonectomia. A mortalidade na ressec¢ao do sangramento, sdao o uso de compressas, eletrocau-
pulmao direito é de 11,1%, maior se comparada a pneu- terizacdo, suturas e selantes. Obviamente, a maioria
monectomia esquerda (6,9%) fatores externos, obvia- dos participantes usa todos os meios possiveis para con-
mente também alteram a mortalidade, como doencas trolar as hemorragias. Dentre os selantes utilizados, fibri-
associadas e a reserva pulmonar do paciente?3. nogénio e trombina sdo os mais utilizados, seguidos de
Estas intervencgdes cirdrgicas no sistema respiratorio cola de fibrina e cianoacrilato. Por Gltimo, glutaraldei-
dos pacientes envolvem grandes riscos e desafios, entre do e polietileno glicol obtiveram resultados parecidosé.
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Comumente as técnicas utilizadas para o reparo cirdr-
gico do parénquima pulmonar sao a sutura convencional
com fio absorvivel ou uso de grampos metalicos’.

O surgimento dos grampeadores mecanicos e suas
aplicacdes na cirurgia pulmonar foram, sem duvida, um
marco importante na evolugdo das técnicas operatorias
de excisdes e resseccdes pulmonares por proporciona-
rem um hermetismo mais efetivo e a diminuicdo do
tempo operatérios. Ha relatos de que o uso de grampos
de aco inoxidavel quando comparado com fios de po-
liéster, apresentam melhor controle da hemostasia e da
aerostasia e diminuem o tempo cirdrgico. Embora ambas
nado se diferenciem quanto ao tempo de cicatrizagao’.

O uso exclusivo de grampeadores ainda que melhore
a qualidade da aerostasia, pode ainda permitir algum
grau de escape de ar, principalmente nos angulos das li-
nhas de grampos, durante a reexpansao pulmonar tran-
soperatoria. Este escape de ar adquire maior importancia
em pacientes portadores de enfisema pulmonar, pela ine-
rente perda da integridade da elasticidade pulmonar®.

Com efeito, os escapes de ar alveolares intra-operatérios
ainda sdo complicagdes comuns associadas com ressec-
¢oes pulmonares e outros procedimentos intratoracicos
que requerem extensiva dissec¢do do tecido pleural™. A
faixa de presenca de escapes de ar nos pés-operatérios
encontra-se entre 48% e 75% dos casos, com persisténcia
além de sete dias em 15%-18% em pacientes que sofre-
ram complicagdes decorrentes dos escapes de ar'*-12,

O tratamento dessas fugas de ar demanda manuten-
¢ao de drenos toracicos, longo tempo de hospitalizagao,
que podem aumentar potencialmente os indices de
morbidade e custos pés-operatérios. Portanto o controle
destes escapes tem se mostrado essenciais, para otimi-
zacdo da satde do paciente, reducao do tempo de per-
manéncia dos drenos e permanéncia do paciente no
hospital, reduzindo também os custos hospitalares'-14.

A partir das dificuldades em manter e atingir uma
homeostasia e uma aerostasia adequada observou-se a
necessidade de aplicagdes de novos materiais, como
selantes e colas cirdrgicas, a fim de aperfeigoar o pro-
cesso cirlrgico e minimizar os riscos, prevenindo es-
capes de ar e sangramentos futuros.

Entre estes materiais podemos citar o adesivo de fi-
brina, adesivos derivados de cianoacrilato, adesivo de
gelatina-resorcina-formaldeido, adesivo de colageno,
albumina com glutaraldeido e trombina com matriz de
gelatina, além de novos materiais polissacarideos e al-
guns minerais'>16,

Métodos

Os objetivos deste trabalho podem ser descritos da
seguinte maneira:

1. Verificar os métodos mais utilizados na reparagao
do tecido do parénquima pulmonar nas ressecgoes
pulmonares;

2. Analisar a eficacia de cada método relacionando:

a. Tempo cirdrgico;

b. Permanéncia hospitalar;

c. Permanéncia de drenos toracicos;
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d. Avaliacdo de dor no pés-operatério;

e. Presenca de escapes aéreos durante o procedi-
mento e no pods-operatorio e;

f. Resisténcia pressorica dos materiais.

E para tanto, foi realizada uma revisdo da literatura
abrangendo os periodos de 2005 a 2016, utilizando os
bancos de dados Lilacs, Scielo e Medline. A estratégia
de pesquisa utilizada foi através da combinagdo dos
descritores com booleanos “AND” como representados
na Tabela 1.

Tabela 1. Descritores e booleanos

#1  Adesivo AND Cirdargico AND Cianoacrilato
#2  Adesivo AND Cirargico AND Fibrina

#3  Adesivo AND Cirargico AND Gelatina

#4  Cirurgia AND  Pulmonar AND Fibrina

#5  Cirurgia AND  Pulmonar AND Cianoacrilato
#6  Cirurgia AND  Pulmonar AND  Gelatina

#7  Cirurgia AND  Pulmonar AND  Sutura

#8  Cirurgia AND Torécica AND Gelatina

#9  Cirurgia AND Torécica AND Fibrina

#10 Cirurgia AND Torécica AND Cianoacrilato
#11  Cirurgia AND Torécica AND Sutura

#12 Lobectomia AND Cianoacrilato
#13 Lobectomia AND Fibrina

#14 Lobectomia AND Gelatina
#15 Selante AND Pulmonar

Os critérios de inclusdo foram artigos situados entre
os periodos de 2005 e 2016, possuindo titulos relacio-
nados com a busca deste estudo. Os critérios de exclu-
sao foram definidos por artigos em duplicidade, revisao
de literatura, intervencdo cirtrgica que ndo compreen-
desse o parénquima pulmonar ou que nao descrevesse
nenhum critério de anélise comparativa como descritas
nos objetivos especificos item 2. O esquema de selecao
esta representado conforme o fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma para selecao de artigos
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Resultados

Os resultados obtidos sao expressos pelas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2. Resultados obtidos a partir do banco de dados Lilacs

Ndmero N.2 de artigos 2005-2016 Relacionados Indisponivel Duplicado Total
#1 3 3 2 0 1 1
#2 10 8 2 1 1 0
#3 0 0 0 0 0 0
#4 5 5 1 0 0 1
#5 1 1 1 0 1 0
#6 0 0 0 0 0 0
#7 18 13 6 1 3 2
#8 0 0 0 0 0 0
#9 1 0 0 0 0 0

#10 0 0 0 0 0 0
#11 23 12 3 0 2 1
#12 1 1 1 0 1 0
#13 1 1 0 0 0 0
#14 0 0 0 0 0 0
#15 3 3 0 0 0 0
Total 66 47 16 2 9 5
Tabela 3. Resultados obtidos a partir do banco de dados Scielo

Niamero N.2 de artigos 2005-2016 Relacionados Indisponivel Duplicado Total
#1 12 7 2 0 0 2
#2 4 3 0 0 0 0
#3 0 0 0 0 0 0
#4 2 2 0 0 0 0
#5 1 1 1 0 1 0
#6 0 0 0 0 0 0
#7 9 6 2 0 2 0
#8 0 0 0 0 0 0
#9 0 0 0 0 0 0

#10 0 0 0 0 0 0
#11 9 7 3 0 0 3
#12 2 2 2 0 2 0
#13 0 0 0 0 0 0
#14 0 0 0 0 0 0
#15 1 0 0 0 0 0
Total 40 28 10 0 5 5
Tabela 4. Resultados obtidos a partir do banco de dados Medline

Nimero N.¢ de artigos 2005-2016 Relacionados Indisponivel Duplicado Total
#1 0 0 0 0 0 0
#2 128 62 4 2 2 0
#3 2 1 0 0 0 0
#4 27 19 5 2 3 0
#5 0 0 0 0 0 0
#6 6 2 0 0 0 0
#7 108 57 9 4 2 3
#8 12 6 0 0 0 0
#9 42 26 15 10 1 4

#10 0 0 0 0 0 0
#11 211 108 2 2 0 0
#12 0 0 0 0 0 0
#13 12 58 39 25 0 14
#14 16 2 1 1 0 0
#15 169 70 28 17 10 1
Total 833 411 103 63 18 22
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Tabela 5. Resumo dos dados obtidos

Base de Dados N.¢ de artigos 2005-2016 Relacionados Indisponivel Duplicado Total
Lilacs 66 47 16 2 9 5
Scielo 40 28 10 0 5 5

Medline 833 411 103 63 18 22
Total 939 486 129 65 32 32

Foram identificados 939 estudos, dos quais apenas
486 compreendiam o periodo de abrangéncia entre os
anos de 2005 e 2016. Destes, 129 estudos sugeriam
relacdo com a proposta deste estudo a partir dos titulos
e de seus resumos. Foram descartados 65 estudos que
ndo possuiam acesso completo e livre, 32 artigos iden-
tificados duplicados, restando 32 artigos para analise
detalhada. Apds esta andlise, os estudos passaram pelos
critérios de inclusdo, onde 14 estudos foram selecio-
nados para anélise e discussdo. O resumo do método
de selecdo e inclusao é descrito pela Figura 2.

939 estudos

identificados / \
Est
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A 4
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selecionados

— Estudos sem anélise
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pulmonar (n=16)

. 7

A 4

14 estudos
selecionados

Figura 2. Selecao dos artigos resumida

Discussao

Ishizaki et al.'” concluiram que o cianoacrilato, além
de produzir uma adequada pneumostasia e hemostasia,
pode ser uma opgdo para a realizagdo de lobectomia
pulmonar parcial sem sutura, sendo que sua aplicagdo
mostrou-se equivalente as técnicas convencionalmente
empregadas, sem causar alteragcdes na mecanica venti-
latéria e frequéncia respiratéria. O processo de repara-
¢do com a utilizacdo de cianoacrilato foi satisfatério
inclusive quando avaliado histopatologicamente. Além
disso, Szkudlarek et al.*® concluiram que o adesivo de
cianoacrilato ajudou a reduzir o tempo cirtrgico, de
hemostasia e a intensidade de reacées inflamatorias,
assim como também preservou a mecanica ventilatoria
como no estudo de Ishizaki et al.’?.
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Com relacdo aos selantes a base de fibrina todos os
autores concordaram ser uma medida mais segura nas
ressecgoes pulmonares'®-2s. Nomori et al.’®, Asakura
et al.2 e Ueda et al.?! utilizaram cola de fibrina combi-
nadas com malhas de acido poligligélico e mostraram
ser eficazes na prevencao de escapes de ar, na redugao
do tempo de dreno e na permanéncia hospitalar. No-
mori et al.'® evidenciaram que o uso de camada tripla
de PGA e cola de fibrina foi bem mais resistente a pres-
sdo quando comparada com uso isolado de cola de fi-
brina ou cola de fibrina com PGA em uma camada
simples ou ambos em uma camada dupla (100cm H,O
versus 26cm H,O + 17, 48cm H,O = 12 e 69cm H,0O
+ 19, respectivamente). Além disso, também mostraram
que o tempo de internacao foi relativamente menor
na aplicagdo de camada tripla 2+0.9 dias contra
3.6+2.8 dias na camada simples. Asakura et al.2
demonstraram que essa combinagdo pode prevenir
completamente escapes de ar alveolar com pressoes
acima de 30cm H,O e que o uso de grampos pode
provocar uma redugdo da expansibilidade pulmonar
quando utilizados em éreas de ressecgao maiores, per-
fazendo volumes menores se comparado com uso de
tesouras, por exemplo. Os resultados de Ueda et al.2!
demonstraram que houve redugdo no tempo de uso de
drenos, inclusive no tempo de permanéncia hospitalar
no grupo submetido a cola de fibrina e ainda que neste
mesmo grupo a incidéncia de complicagdes pulmona-
res no pos-operatério foi radicalmente menor (0% ver-
sus 7% do grupo controle), indicando que pacientes
com ressecgoes do lobo superior ou com enfisemas se-
veros sdo os melhores candidatos para esta técnica.

Cardillo et al.22 e Gonfiotti et al.® realizaram estudos
com selantes a base de fibrina, no qual Cardillo et al.2
enfatizaram a reducdo da mortalidade no grupo com
aplicagdo de selante a base de fibrina com 1,1% frente
a 3,2% do seu grupo controle. Relataram também a
auséncia de eventos adversos no grupo submetido ao
adesivo a base de fibrina. O grupo de Gonfiotti et al.?3
demonstrou uma reducgdo significativa na duragdo de
escapes aereos pos-operatorios (9,52 horas versus 35,8
horas). Contudo ndo evidenciaram reducao significativa
no tempo de uso de drenos toracicos. Ainda assim, am-
bos os estudos mostraram que o uso de cola a base de
fibrina é uma alternativa segura e eficaz na reducdo de
escapes aereos no pos-operatorio.

Em um estudo experimental Ikeda et al.>* demonstra-
ram que o uso de coxim adiposo de pericardio nas lo-
bectomias pode ser eficaz e seguro para prevenir esca-
pes de ar prolongados. E que a associagdo com cola de
fibrina é uma alternativa eficaz para vedar os escapes
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alveolares remanescentes. Bem como, combina-las com
sutura do coxim adiposo no tecido parenquimatoso.
Semelhantemente, Moser et al.2s descreveram reducao
significativa nos escapes de ar prolongado e duragao
do uso necessario de drenos ap6s a aplicagdo de se-
lantes a base de fibrina sendo 4.5% e 2.8 dias versus
31.8% e 5.9 dias, respectivamente. Concluindo dessa
forma que o uso de selante de fibrina, principalmente
quando combinado a outras técnicas mostra-se segura,
eficaz e contribui de maneira positiva com o prognés-
tico no periodo pés-operatério.

Bof et al.2¢ realizaram um experimento em 15 caes
comparando resisténcia a diferentes pressdes somente
com sutura e com grampos metélicos. Os grampos se
mostraram mais resistentes, com 33,7 TmmHg no grupo
[ (sutura) e 89,87mmHg no grupo Il (grampos metalicos).

Hashimoto et al.” desenvolveram um material com-
posto de combinagdo de alginato de célcio com esponja
de alginato de sédio a fim de melhorarem a eficiéncia
da prevencdo de escapes de ar nos pacientes submeti-
dos a resseccoes pulmonares. E de fato, este material
aplicado experimentalmente em toracotomias em caes
tanto isoladamente, como combinado com PGA, mos-
traram ser mais resistentes a diferentes niveis pressoricos
se comparados com técnicas convencionais de sutura,
PGA ou cola de fibrina atingindo resisténcias de 48.5cm
H,O com desvio de 4,9cm H,O isolado e 54,2cm H,O
com desvio de 12,4cm H,O quando combinado com
PGA.

Um estudo realizado por Perdesen et al.28 avaliou a
eficacia de seis tipos diferentes de selantes tissulares ,
e os resultados mostraram que os selantes a base de fi-
brina Evicel® e Tisseel® apresentaram niveis de pressao
de ruptura significativamente menores do que os de-
mais, Bioglue®, Tachosil® e Pleuraseal®. Bioglue® foi o
material que teve a maior média de nivel pressérico
de ruptura (55cm H,0) seguido por TachoSil® (35cm
H,0), PleuraSeal® (35cm H,0), Tissue Patch Dural®
(25 cm H,0), Evicel® (15cm H,0), e Tisseel® (15cm
H,0), o que foi um importante estudo sobre a resis-
téncia dos materiais, deixando claro, contudo, a ne-
cessidade de estudos posteriores relacionando outras
caracterfsticas das substancias que podem interferir na
qualidade do pés-operatorio como reagdes inflamato-
rias ou custos elevados, por exemplo. Ja Belcher et
al.® ndo verificaram diferencgas significativas no uso
de Bioglue® ou Vivostat® quanto ao tempo de presenca
de escapes de ar, tempo até a remogao dos drenos to-
racicos ou permanéncia hospitalar.

Os resultados dessa revisdo demonstram que em um
consenso geral a aplicagcdo de selantes tissulares de
forma conjunta ou isolada tem se mostrado bastante
eficaz nos quesitos de prevencao de escapes aéreos.
Contudo sua aplicacdo associada a suturas conferem
maior resisténcia pressorica a area submetidas a inter-
vencdo. E torna bastante claro a influéncia que as téc-
nicas empregadas durante o procedimento cirirgico
refletem no periodo pds-operatorio, até mesmo de ma-
neira mais sucinta como no estudo realizado por Lean-
dro et al3° que analisou a diferenca entre duas técnicas
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de sutura ap6s lobectomia e verificou que a intensidade
da dor foi significativamente maior no grupo de sutura
pericostal (SP) do que no grupo de sutura transcostal
(ST). No grupo SP, houve redugdes significativas nas
variaveis espirométricas estudadas entre o periodo pré-
operatorio e pés-operatério. Essas reducdes nao foram
significativas no grupo ST. Os pacientes no grupo ST
também apresentaram menor intensidade de dor pés
toracotomia, tanto imediata como tardia, e uma reducao
menor dos parametros espirométricos quando compa-
radas aos do grupo SP. Dessa forma, a técnica de fe-
chamento de toracotomia por sutura transcostal mos-
trou-se muito mais recomendavel por apresentar
vantagens sobre a técnica pericostal tradicional. Assim,
de maneira muitas vezes discreta, diferentes interven-
¢oes cirdrgicas podem conduzir condigdes pds opera-
torias bastante diferentes, o que interfere diretamente
no manejo do paciente, disposicdo e/ou aceitagdo de
intervencdes terapéuticas pelo paciente, como VMNI,
por exemplo, bem como direcionamento na configu-
racdo dos parametros a serem utilizados no planeja-
mento da terapéutica subsequente.

Conclusao

A partir deste estudo foi possivel observar que a apli-
cacdo de selantes hemostaticos e/ou vedantes como
técnica empregada ou adjuvante em resseccoes paren-
quimatosas do tecido pulmonar tem se mostrado segura
e vantajosa, sempre que comparada com técnicas con-
vencionais isoladas. O uso destas substancias ao que
tudo indica fornece ao tecido maior resisténcia presso-
rica até o ponto de ruptura, diminuigcdo do tempo ci-
rargico e redugdo dos escapes de ar, consequentemente
muitas vezes, pode haver redugao da duragao de uso
de drenos toracicos e permanéncia hospitalar, depen-
dendo do tipo de selante utilizado. Este estudo possibi-
lita a fomentacdo de pesquisa, desenvolvimento e testes
de novos materiais a fim de encontrar um agente que
proporcione hemostasia e aerostasia ideais. Desta
forma, a ciéncia do material e/ou técnica utilizada no
procedimento cirdrgico torna-se mais um fator a ser
considerado e que pode definir uma abordagem tera-
péutica totalmente diferente no periodo pds-operatério,
com parametros e manejo mais adequados dos pacien-
tes submetidos a ressecgoes pulmonares.
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