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Resumo 1. INTRODUCAO

A presente experimentacgdo foi realizada A primeira sutura realizada pelos primi-
com o objetivo de avaliar dois méetodos de fecha- tivos pode ser mais antiga que o Homo Sapiens,
sutura com fio absorvivel sintético (Poliglactina os ferimentos, costurando-os com fibras ou ti-
910) e por Etil-cianoacrilaio otiser_vando qugl apre- a5 de tenddo. A sutura mais antiga que se tem
senta melhor grau de forca ténsil e mantém o o6r- heci to foi realizada ha imad ¢
gdo hermético. Cinqlenta traquéias de suinos conhecimento folrealizada ha aproxima aam_en ©
coletadas logo apés o sacrificio, foram conectadas 1100 @n0s ém uma mumia anterior a 21° Dinas-
a um dispositivo para produzir pressdo tiae sabe-s,e que esse procedlm_ento era popular
intraluminal e pincadas na outra extremidade para entre os Egipcios, Gregos e Indiafios.
fechar o sistema. Produziu-se uma leséo com 2,5 Outro tipo de tratamento das feridas foi
cm de comprimento no 2° anel cartilaginoso e a com a utilizagdo de grampos na pele e pode ser
realizacéo da sintese da parede traqueal por trésatribuidas a antigas culturas que utilizavam o
métodos em trés diferentes grupos, a saber: Gru-“ferrdo de formigas” para aproximar os “bor-
po I: Sintese com Etil-cianoacrilato; Grupo II:  gas das ferida™.
Sutura com fio absorvivel sintético poliglactina No papiro de Herbert, escrito ha aproxi-

910 3-0 pontos interrompidos mais Etil- .42 mente 1550 a.C., tem-se as primeiras re-
cianoacrilato; Grupo Ill: Sutura com fio absorvivel . L N ~ . .
feréncias da “mirra o mel”, substancias utiliza-

sintético poliglactina 910 3-0 pontos interrompi- . .
dos. Apés a sintese, as pecas foram submersas eng@S juntamente com as ataduras e que deveriam
liquido e aferidas quanto & pressdo do Serretiradasapds 4 dis.

borbulhamento. Os trés métodos mostravam-se A primeira pessoa a utilizar uma subs-
efetivos, porém o grupo da sintese com Etil- tancia capaz de colar tecidos de que se tem no-
cianoacrilato demonstrou melhor forca ténsilime- ticia € uma mulher exibicionista de circo,
diata a insuflacdo de volume. “Gamba curta”. No inicio do século XIX, ela
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fazia demonstracdes com retirada de fragmen- traqueais em caes com retalhos de dura mater
tos da propria pele, recolocando-os no lugar uti- conservada em glicerina. Cantrell e Folse (14)
lizando uma mistura que produzia a fixacdo e a apresentam um estudo experimental demons-
cicatrizacdo das feridas por ela provocadas. O trando a possibilidade de anastomose traqueal
conhecimento destas exibicdes permitiram que sob tenséo de até 1700g sem risco de deiscéncia.
Bardnio, em 1804, tentasse o transplante de frag- Judicé* comenta que Frazatto, em 1976, em estu-
mentos de pele de cauda de ovelhas, usando paralo experimental, sugeriu a superioridade do fio
fixacdo o mesmo materi&l de &cido poliglicélico para a feitura da anastomose.
Judicé* comenta que os médicos gregos Judicé* comenta que tanto a utilizacdo de cat gute
foram os primeiros a realizar a traqueostomia. cromado ou de fio de acido poliglicolico permi-
A primeira cirugia na traquéia foi realizada ha tem a feitura de uma anastomose com seguranga
mais de 2000 anos, sendo que em 100 a. C. e minima reac¢do granulomatosa.
Asclepiades afirmava ser esta ajiarpratica- Em 1951, um quimico da Eastman Kodak
da h& algum tempo. Esse autor comenta tam- desenvolveu o alquil 2-cianoacrilato, que rece-
bém que Antylles, no 2° século da era cristd, beu o nome de Eastman ¥1@esde 1960, tem
descrevia com muita propriedade, sua técnica sido proposto o uso de adesivos teciduais, na
de traqueostomia, deixando transparecer seu medicina, para o tratamento de feridas de pele
receio de seccionar 0s anéis traqueais. sem suturas. E sugerido, em partigidana apli-
Galeno e Aretaeus, no 2° e 3° séculos da cacdo nos meios militarés.
era crista respectivamente, também realizavam Todos os cianoacrilatos apresentam a
este tipo de operacédo, embora Aretaeus acredi- mesma estrutura basica, pequenas variacdes
tasse que o0s anéis traqueais, uma vez cortadogpodem alterar as propriedades dos compostos.
nao cicatrizassemt. Geralmente quanto mais curta a cadeia lateral
Segundo Judié& por comunicacao pes-  alquil, menor nimero de ramificacbes na cadeia
soal comAndreiolo, PA., a primeira resseccdo lateral ou mais moléculas de oxigénio incorpo-
e anastomose de traquéia foi realizada por radas na cadeia Alquil (ex: Metil, etil, isobutil),
Kuester em 1884, seguida pam Elselbeg em mais reativo 0 composto, maior a
1889, tendo ambos baseado-se nos trabalhoshistotoxicidade, devido a rapida degradacéo, e
experimentais realizados por Glucy em Zeller mais fraca € sua capacidade de colar tecidos.
1881. Sabe-se de outros trabalhos realizados, taisOs cianoacrilatos séo sintetizados a partir da
como Taffel, 1940, que utilizou fascia lata; combinagéo de formaldeido e cianoaceato na
Craaford, 1945, implante com cartilagem costal; presenca de base para formar um polimero de
Belsey 1950, que utilizou fascia lata reforcada baixo peso moleculaQuando expostos ao ca-
com espiral de aco; Moghissi, 1975, utilizou lor, em vacuo, transformam-se em um
prétese de Marlex protegida por pericardio; Bruns, mondmero liquido, 0 mondémero cianoacrilato,
1998, que ressecou 10 anéis traqueais e utilizou que consiste em 3 partes:

canula de material ndo especificddd: + ¢ Grupo ciano
Em nosso meio, Jate#@presentou bons ¢ Grupo alquil
resultados com o fechamento de defeitos ¢ Grupo acrilato
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Os monbmeros se polimerizam em pre- sava aproximadamente 60 kg. Esses animais
senca de substancias basicas (ions hidréxilas), foram abatidos com cerca de 150 dias de vida,
a sua reacdo tem caracteristicas exotérmicas e @aempo ap0s o qual decai a taxa de conversao
sua degradacao ocorre por hidrolise. Nos com- alimentacdo/peso. As pecas foram conservadas
postos de cadeia longa, a hidrélise pode levar em temperatura baixa e preparadas em um peri-
meses ou anos. Os compostos de cadeia curtaodo de tempo habil entre 30 e 120 minutos ten-
degradam mais rapidamente, resultando em do sido aferidas individualmente nas seguintes
subprodutos com concentracdo significativa- caracteristicas: extensao, diametro interno, dia-
mente maigre que causam maior reacdo infla- metro externo, espessura da parede.
matéria. Quando de sua utilizacdo interna, os A extremidade proximal da traguéia foi
subprodutos, (formaldeido e alquil- acopladae amarrada, por meio de um fio de al-
cianoacetato) sdo excretados na urina e no pul- godao entrelacado de 3 mm, a um aparelho para
mao. afericdo de pressédo composto de uma conexao

Quinrf*comenta que em pesquisas reali- em Y (Figura 1). Nesse aparelho, os outros ter-
zados por Reiter em 1980 em relagdo a minais eram conectados a um mandémetro
toxicidade e aos riscos de carcinogénese, gran-aneroéide devidamente aferido e a um dispositi-
des doses de mondmero n -2 — butil foram inje- vo piriforme de borracha proépria para
tadas simultaneamente em ratos e revelaram oesfigmomandémetro, para insuflacdo de ar no
desenvolvimento subsequente de sarcomas. Nosistema. A outra extremidade de traquéia foi
entanto, a validade e relevancia destes achadospingada por uma ping¢a de Kelly reta de 16 cm.
€ questionavel ja que:

1. Os compostos ndo eram formulados,
ndo eram proprios para transplante;

2. As doses eram 100 vezes maiores que
em humanos;

3. Ratos desenvolvem sarcomas muito fa-
cilmente quando expostos a qualquer corpo es- |
tranho que ndo seja suficientemente poroso (a !
chamada resposta Oppenheimer).

4. Formaldeido e cianoacetato por si s6 ndo _ ; _
s&o carcinogénicd8.Todos os cianoacrilatos 11/ 0w
degradam e sdo absorvidos pelo corpo podendo e
causar reagﬁes tipo corpo estranho SemEIhanteS’Figura 1: Dispositivo para insuflacéo e afericdo da presséo
as suturas de planos profundos. intraluminal.

2. MATERIAIS E METODOS O sistema foi submetido a imersdo em
Foram utilizadas 50 traquéias de suinos |iquido e insuflado para verificagdo da vedag&o.

de raca hibrida (cruzamento de Duroc,dear  Foi realizada uma inciso com cerca de 2,5 cm

White e Landrasse) sendo que cada animal pe- no 2° anel cartilaginoso, indo de um ponto late-
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ral do anel ao respectivo ponto contralateral veis: a pressao de vazamento de ar e o local de
(hemisseccgéao anterior do anel). vazamento de ar

As tragquéias foram divididas em trés gru-
pos conforme o método de sintese:

Grupo Sintese

| (n°=21) Etil-cianoacrilato

[l (n°®=16) Sutura com fio absorvivel sintético
Poliglagtina 910 3-0 + Etil-
cianoacrilato

[l (n°®=13) Sutura com fio absorvivel
sintético Poliglactina 910 3-0

Figura 2:Traquéia de suino submetida a sintese com Etil-
cianoacrilato.

Tabela | —Tabela de distribuicdo de modalidade de fechamento
da lesao traqueal.

;Z{%P

No grupo I, apds a incisédo, as bordas fo- i1 -
ram aproximadas manualmente de forma a fi- | E;;h 111
carem justapostas, tendo sido realizada a seca-p#] ”f* s
gem com jato de ar e aposto o etil- cianoacrilato. —
Os bordos foram mantidos aproximados pelo
periodo de tempo maior que o de polimerizacdo £
da substancia (60 segundos). Apds uma segun-|{&
da demdao do adesivo, foi sobreposto um frag-

mento de fascia pré-traquea| como reforgo (Fi_ Figura 3:Traquéia de suino submetida a sintese com fio de sutura
e Etil-cianoacrilato.
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No grupo I, foi dado somente 1 ponto __ n—— R—
em X na linha média da incisdo, com fio = = o ##“”f**m..
absorvivel sintético 910 3-0, agulha cilindrica | e S i T

) o . Y
2,5 cm, tendo sido colocado etil-cianoacrilato ;

sobre toda extensao da lesao (Figura 3).

No grupo lll, foram dados pontos etn
com fio absorvivel sintético (Poliglactina 910),
agulha 2,5cm, cilindrica distando entre si no
maximo 0,4 cm, realizados com as méos
(Figura 4).

Novamente os sistemas foram submersos
em liquido e submetidos a presséo por introdu- Figura 4:Traquéia de suino suturada com fio sintético
cao de ar e foram analisadas as seguintes varia-(Poliglactina 910) 3.0
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Foi empregado o teste(Student) para Nas pecas 06, 07, 08, 13, 14, o vazamen-
inferéncia sobre as médias dos valores de pres-to de ar foi fora do local da incisédo, por

séo de borbulhamento. descolamento da camada adventicia.
A pecga de numero 09 ndo vazou ja que 0
3. REsuLTADOS dispositivo ndo apresentava forca suficiente para
No grupo | — Utilizamos 21 pegcas com insuflar mais ar na luz traqueal.
as seguintes caracteristicas : As pecas 10,11, 12 foram tratadas com o
- Comprimento variando entre 10,5 cm e conteddo do mesmo tubo de etil-cianoacrilato,
14,0 cm (X=12,5cm). e apresentaram pressao de vazamento baixa (40,
- Espessura da parede entre 0,3 e 0,4 cm 20, e 30 mm Hg respectivament&l fato po-
(X =0,36 cm). deria estar relacionado a um erro técnico ou a

- A pressao de vazamento variou entre uma falha na reacdo quimica da substancia.
20 mm Hg e 500 mm Hg (X =190 mm Hg), a Elmassalm® faz referéncia a necessidade do
presséo mais incidente foi 160 mm Hg . armazenamento da substancia em refrigeracdo
adequada e protegida da gz 7@

Comprimento Espessura da Pared®iametro médio da luz Extenséo da incisdoPressdo d¥¢azamento

12,5cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 160 mm Hg
12 cm 0,4cm 19cm/2,3cm 2,5cm 330 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 80 mm Hg
13 cm 0,3cm 19cm/2,2cm 2,5cm 90 mm Hg
13,5cm 0,3cm 1,8cm/2,1cm 2,5cm 380 mm Hg
14 cm 0,3cm 1,6cm/1,9cm 2,5cm 210 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,6cm/2,0cm 2,5cm 320 mm Hg
12,5cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 350 mm Hg
10,5cm 0,3cm 15cm/1,8cm 2,5cm 500 mm Hg
13 cm 0,4cm 1,6cm/2,0cm 2,5cm 40 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,3cm/1,7cm 2,5cm 20 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 30 mm Hg
13,5cm 0,4 cm 19cm/2,3cm 2,5cm 220 mm Hg
13cm 0,3cm 1,8cm/2,1cm 2,5cm 230 mm Hg
13cm 0,3cm 2,1cm/2,4cm 2,5cm 160 mm Hg
12,5cm 0,3cm 20cm/2,3cm 2,5cm 190 mm Hg
12 cm 0,3cm 1,7cm/2,0cm 2,5cm 100 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 100 mm Hg
12,5cm 0,4cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 240 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 80 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 160 mm Hg

Quadro 1- Quadro de distribuicdo de comprimento, espessura de parede, diametro médio, extensao na inciséo e pressdo de vazamento
em traquéia de suinos, submetidas a simm@seEtil-Cianoacrilato.
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No grupo Il — Utilizamos 16 pegas com - A pressdo de vazamento variou entre

as seguintes caracteristicas : 75 mm Hg e 160 mm Hg ( X=99 mm Hg ) sen-
- Comprimento variando entrédm e 13 do a pressdo mais incidente de 80 mm Hg.

cm (X=12,2cm). - As pecas 01, 02, 03, e 09 vazaram pelo
- Espessura da parede entre : 0,3 e 0,4 cm orificio produzido pela agulha.

(X=0,37cm). - As pecas 15, e 16 vazaram por dissec-

¢do da camada adventicia.

ComprimentoEspessura da Pare@@ametro médio luz Int./ExtExtenséo da incisad’ressdo d¥¢azamento

11 cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 75 mm Hg
11 cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 90 mm Hg
12 cm 0,4 cm 2,0cm/2,4cm 2,5cm 80 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,8cm 90 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,6cm/2,0cm 2,5cm 80 mm Hg
12,5cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 3,0cm 85 mm Hg
12,5cm 0,4cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 140 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 85 mm Hg
12,5cm 0,3cm 1,7cm/2,0cm 2,5cm 75 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,9cm/2,3cm 2,5cm 120 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 110 mm Hg
13cm 0,3cm 1,8cm/2,1cm 2,5cm 100 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 80 mm Hg
12 cm 0,3cm 1,6cm/1,9cm 2,5cm 80 mm Hg
11,5 cm 0,3cm 1,7cm/2,0cm 2,5cm 160 mm Hg
12,5 cm 0,3cm 16cm/1,9cm 25cm 140 mm Hg

Quadro 2 - Quadro de distribuicdo de comprimento, espessura de parede, diametro médio, extens&o na incisdo e pressdo de vazamento
em traquéia de suinos, submetidas a simmseFio e Etil-Cianoacrilato .
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No grupo Il =Utilizamos 13 pecas com - A pressdo de vazamento entre 20 mm

as seguintes caracteristicas : Hg e 80 mm Hg (X = 45,3 mm Hg).

- Extensdo variando entre 10cm e As pecas 1, 2, 4, 12, e 13 apresentaram
13,5cm (X 12,3 cm). vazamento pelo orificio produzido pela

- Espessura da parede entre 0,3 e 0,4cm agulha.
(X=0,37cm).

ComprimentoEspessura da Pare@@ametro médio luz Int./ExtExtensédo da incisadPressao de vazamento

10cm 0,3cm 19cm/2,2cm 2,5cm 35 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 30 mm Hg
13cm 0,4 cm 2,0cm/2,4cm 2,5cm 20 mm Hg
12,5cm 0,3cm 19cm/2,2cm 2,5cm 35 mm Hg
12,5cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 35 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,8cm/2,2cm 2,5cm 35 mm Hg
12 cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 3,0cm 50 mm Hg
13 cm 0,3cm 22cm/25cm 2,5cm 80 mm Hg
13cm 0,4 cm 1,7cm/2,1cm 2,5cm 80 mm Hg
11,5cm 0,4cm 15cm/1,9cm 2,5cm 40 mm Hg
13,5cm 0,4 cm 19cm/2,3cm 2,5¢cm 80 mm Hg
13,5cm 0,4cm 19cm/2,3cm 2,5cm 20 mm Hg
11,5cm 0,3cm 1,7cm/2,0cm 2,5cm 50 mm Hg

Quadro 3- Quadro de distribuicdo de comprimento, espessura de parede, diametro médio, extenséo na incisdo e pressdo de vazamento
em traquéia de suinos, submetidas a simmseSutura Sintética Absorvivel (Poliglactina — 910).

O estudo estatistico mostrou que: mos significativo, entdo, o nivel de 1% de pro-

¢ No grupo | em relacéo ao grupofl, babilidade por ter ultrapassado os valores de
foi igual a 3,16 para um GL (grau de tabela: 2,037 a 5% de probabilidade e 2,073 a
liberdade)de 35. Consideramos, entéo, signifi- 1%. Diante desse resultado, concluimos que ha
cativo o nivel de 1% de probabilidade por ter 99 % de probabilidade que o processo de
ultrapassado os valores da tabela: 2,13 a 5% decolagem com etil-cianoacrilato deva apresentar
probabilidade e 2,73 a 1%. Diante desse resul- pressdo média de borbulhamento maior que o
tado, concluimos que ha 99% de probabilidade processo de sutura simples.
que o processo de colagem com etil- No grupo Il em relagdo ao grupo liifoi
cianoacrilato deva apresentar pressdo média deigual a 5,96 para um GL de 27. Consideramos
borbulhamento maior que o processo de significativo, entdo, o nivel de 1% de probabili-
colagem com etil-cianoacrilato associado a su- dade por ter ultrapassado os valores da tabela:
tura com fio sintético absorvivel 910. 2,05 a 5% de probabilidade e 2,77 a 1%, Dian-

¢ No grupo | em relacéo ao grupo Hil, te desse resultado, concluimos que ha 99% de
foi igual a 5,06 para um GL de 32. Considera- probabilidade que o processo de colagem asso-
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ciado a ponto Unico com fio absorvivel sintéti- A lesdo neste géao tem sido objeto de
co 910 deva apresentar pressdao meédia deinumeras pesquisas clinicas e experimentais .
borbulhamento maior que o processo de sutura Cantrell* observou a incidéncia de complica-

simples. ¢Oes (fistulas e deiscéncia de sutura), apos
resseccdo de parte da traquéia cervical e
4. DiscussAo anastomose término-terminal, verificando a for-

A crescente incidéncia de pacientes c¢a de tensdo a que é submetida a anastomose
traumatizados com graves lesdes toracicas, conforme a extenséo do fragmento ressecado, e
cervicais ou abdominais, em fungéo do aumento em seu trabalho referiu-se ao prognostico con-
da violéncia urbana, ou de acidentes por veiculos forme o grau de tensdo em trés grupos:

automotores mais velozes, obriga novos avancos ¢ até 1700 g de forca aplicada na
na tecnologia médica. Quanto mais acurado o di- anastomose resulta em cicatrizacdo primaria;
agnostico, quanto mais rapido o tratamento, e atu- ¢ entre 1700 e 2200 g os resultados sao
almente, quanto menos dispendioso, sem prejui- imprevisiveis;

zo do processo de curasguardadas as devidas ¢ maior que 22009, 0 sucesso raramente
proporcdes a relacdo custo/beneficio, torna-se ocorre.

mais imperioso o advento de materiais e Arbulu® refere-se ao aparecimento de

métodos mais acessiveis. Grande nimero de ma-fistulas entre a traquéia e a artéria inominada
teriais, associados a diversas técnicas, tém sidoem experimentos com anastomose término-ter-
descritos para reconstrucao do conduto traqueal minal , ou suturas de parede anterior de traquéia,
tanto cervical quanto toracico. tais lesdes eram consequentes a granulomas e

Por vezes, as manifestacfes de lesdes micro-abscessos no local dos pontos giaas.
tragueais ficam encobertas por manifestacbes Segundo Matsumott o estudo compa-
consequentes a traumatismos associados a ou+ativo coordenado por Lamborn observando o
tros 6gaos com maior magnitude, ficando o grau de tensdo a que é exposta a sutura de pele
diagnéstico por conta da suspeita clinica. Mui- tanto pelo fio inabsorvivel quanto pela sintese
to freqliente também € a lesdo conseqiiente aopor etil-cianoacrilato, demonstra que o segun-
tempo prolongado de intubacéo orotraqueal, do apresentou maior forca ténsil até o quarto
responsavel pela estenose traqueal. dia, tornando-se o inverso apos tal dia.

E consenso que, por ser ung@o com Em nosso estudo propusemos a utiliza-
caracteristicas proprias em relacdo a sua posi- ¢ao do etil-cianoacrilato, substancia que possui
¢do anatbmica, vascularizacao e fisiologia, a as seguintes caracteristicas fisico-quimicas :

utilizacdo do proprio @ao para reparo € mais ¢ Coloracéo - liquido claro;

aceitavel do que a utilizacdo de proteses nao ¢ Cheiro — irritante;

absorvivei¥ No entanto trabalhos como os de ¢ Tempo de polimerizacdo — menos de
Moghissi’, com a utilizacao de prétese de 20 segundos;

Marlex associado a pericardio, e de Ne¥ille ¢ Coloracdo na forma polimerizada —
com a colocacao de protese de silicone, mostra- branco opaco;

ram uso limitado. ¢ pH —n&o possivel;
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¢ Tipo de reacdo — exotérmica;

¢ Ponto de ebulicdo — mais de 148,9°C
ou 300 F;

¢ Constituicdo quimica:

Etil-cianoacrilato - 87 — 92%;

Anidra ftalica (plastificante) — 0,1 a 1%;

Metil-metacrilato (espesssante) — 5 a
10%;

Hidroquinona (inibidor) — 0,1 a 0,5%;

¢ Condicdo 6tima de armazenamento —
abaixo de 23,9°C ou 75 F;

¢ Polimeriza-se em contato com agua,
alcool, aminas e alcalis.

Nossos estudos demonstraram que a for-

para substituir o método tradicional de reparo
da parede traqueal, mas tem como fung&o prin-
cipal garantir o fechamento daydio sendo uti-
lizado como agente coadjuvante.

O método proposto neste trabalho mos-
trou-se satisfatorio no reparo de lesdes parciais
de traquéia cervical de suinos. Além de manter
a forca ténsil na parede d@ép, evita os con-
tratempos do uso da agulha que sdo: o apareci-
mento de mais uma area de fraqueza, e conse-
guente escape de diminui o contato da pare-
de externa com a parede interna dgaorindu-
zido pela agulha, e reduz a area de compressao
localizada no tecido interposto entre asgaas

¢a ténsil imposta a parede da traquéia durante ada leséo e o ponto.

compressao de ar em sua luz suportou bem a

pressao intraluminar exercida sob condi¢des fi-
siolégicas em pacientes submetidos a reparo
traqueal cirdgico, tanto por sutura com fio
absorvivel sintético quanto pela sintese com etil-
cianoacrilato. A pressao suportada pela cola
biolégica em muito excedeu a exercida pela
sutura por fio absorvivel sintético.
O vazamento de ar foi muito frequiente

pelo orificio de entrada da agulha nos casos de

sutura simples, e mesmo no caso da sutura as-

sociada a utilizacdo do etil-cianoacrilato, de-
monstrando ser este orificio mais uma area de
fragueza na parede para o escape do ar

O vazamento de ar pela camada da ad-
venticia no grupo de utilizagdo do cianoacrilato
como método Unico de fechamento da parede,
pode ser explicado pela quantidade excessiva
de cola utilizada em alguns procedimentos, que
conforme os trabalhos de Nuchpray&otf
prescrevem a quantidade minima necessaria
para a sintese.

Os trabalhos de Seidenb®&re Vaskag®
afirmam que os adesivos teciduais n&o servem

5. ConcLusAo

Com base nos resultados deste estudo
experimental concluiu-se que o reparo de tra-
guéia de suinos utilizando etil-cianoacrilato
suporta maior forca ténsil que o reparo através
de sutura com fio sintético absorvivel 910, ou
mesmo a associacao do fio (ponto Gnico) com o
etil-cianoacrilato, quando expostos a pressao
intraluminar Além de apresentar resposta ime-
diata e reduzir o tempo cigico, esse método é
de baixo custo e de facil acesso no mercado.
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