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Resumo Palavras-chave:
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Pneumonectomia.
Caes.

O objetivo deste estudo foi realizar um estudo experimental
comparando-se sob o ponto de vista anatomopatolégico as suturas
manual e mecanica em bronquio principal apés pneumonectomia
esquerda em cdes. Foram utilizados 18 cées, sadios, machos e fémeas,
adultos, sem raca definida, pesando entre 9 e 27,5 kg, Foram separados
em 2 grupos de 9 cdes, de acordo com o tipo de sutura empregada:
Grupo A - sutura manual com fio polipropileno 5-0; Grupo B -
suturamecanica com grampeador mecanico modelo TL-30. Cada grupo
foi subdividido em 3 subgrupos de 3 animais, sendo estabelecido
estudo temporal aos 7, 15 e 36 dias de pos-operatorio, onde foi
realizada avaliacdo anatomopatologica da cicatrizacdo das suturas
manual e mecanica. Na avaliagcio histopatoldgica foram avaliados,
qualitativamente e semi-quantitativamente, intensidade da inflamaco,
fibrose, vasos neoformados e presenca ounio de tecido de granulacio,
granuloma tipo corpo estranho e necrose. Os resultados encontrados
foram analisados estatisticamente. Com relacio a analise
histopatoldgica, ocorreu a formagao de granuloma tipo corpo estranho
no coto bronquico esquerdo em 88,9% dos cies submetidos a sutura
manual e em nenhum dos cies submetidos a sutura mecanica. Houve,
ainda, diferenca estatistica significativa nos cdes dos Grupos A e B em
relagio a intensidade da inflamacio, sendo de maior intensidade nos
cdes submetidos a sutura manual. Conclutu-se que os 2 tipos de
sutura promoveram cicatrizagio adequada do coto bronquico principal
esquerdo, embora tenha ocorrido maior intensidade de inflamagio e
maior ocorréncia de granuloma tipo corpo estranho nos cies
submetidos a sutura manual.

Introducéao mecanicos contribuiu para diminuir os £iscos e

complicacOes pos-operatorias, sendo cada vez
O desenvolvimento dos grampeadores  mais utilizados na cirurgia pulmonar nos centros
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cirurgicos de todo o mundo.

Em 1826, Denans! utilizou anéis
metalicos para efetuar uma anastomose
mtestinal, estudando esta técnica em caes.

Petz apud Schwartz®, Steichen e
Ravitch’, em 1924, desenvolveu o primeiro
grampeador mecanico utilizado com éxito,
pois promoveu impermeabilizagdo e
hemostasia adequadas, no entanto, causava
a desvitalizagdo pela tensdo excessiva nos
tecidos do estdbmago, duodeno e célon.

Em 1960, o modelo americano TA-
30 fot desenvolvido, o qual é atualmente
utilizado na confec¢do da sutura bronquica*.

Os grampeadores mecanicos modelo
TA podem ser usados com sucesso nas
resseccOes pulmonares em cies e gatos”.

Na cirurgia pulmonar, no homem, os
grampeadores mecanicos sdo utilizados nas
resseccoes pulmonares, lobectomias,
pneumonectomias, biopsia, segmentectomias,
resseccoes em cunha e bulectomias®”®,

Em cides e gatos, as indicacbes da
sutura mecanica na cirurgia pulmonar
incluem neoplasia, consolida¢do do lobo
pulmonar, abscessos, bronquiectasias,
bulectomias, tor¢do de lobo pulmonar, lesGes
traumaticas, lobectomia e pneumonectomia’.

Varios estudos foram realizados
comparando sutura manual e mecanica.

Apesar de ndo ter feito um estudo
comparativo entre sutura manual e mecanica,
Amosov e Berezovski®®, em 1961, realizaram
ressec¢oes pulmonares em humanos
utilizando sutura mecanica, tendo uma
mncidéncia de 3,5% de fistula bronquica.

Dart, Scott e Takaro!!, em 1970,
relataram uma incidéncia de 2,5% de fistulas
broncopleurais na sutura mecanica e 7,5%
na sutura manual. Verificaram varias
vantagens na utilizagdo da sutura mecanica
como reducdo do tempo cirurgico, melhor
controle da hemorragia e menor incidéncia
de fistula bronquica.

Peterffy e Calabrese?, em 1979,
compararam, em 2 grupos de pacientes
humanos, a sutura manual e mecanica. A
mncidéncia de fistula bronquica no - grupo de
pacientes submetidos a sutura mecanica com
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o modelo TA-30 e do grupo submetido a
sutura manual com categute foi de 1% e 3%,
respectivamente. Forrester-Wood®, em
1980, concluiu, através de seus estudos, que
a utilizacdo dos grampeadores mecanicos
tem diminuido a incidéncia de fistula
bronquica de 11% para 2,6%. Na
pneumonectomia direita houve uma redugdo
de 16% para 5,2% e na pneumonectomia
esquerda de 6% para 0,8% em pacientes
humanos. Os grampeadores sdo faceis de
usar e o bronquio ndo precisa ser dissecado
extensivamente, no entanto, ha um risco de
comprometimento da parede por tensiao
excessiva do bronquio.

Pégo-Fernandes et al.”, em 1990,
realizaram trabalho experimental em cies,
comparando as suturas mecanica e manual
em bronquios lobares. Nio houve
intercorréncia intra ou pods-operatoria. A
presenca de granuloma tipo corpo estranho
apresentou uma incidéncia de 100% no
grupo suturado com polipropileno e 16%
no grupo suturado mecanicamente.

Ferreira et al.'*, em 1997, fizeram
estudo experimental em cdes comparando
sutura convencional com fio de poliéster e
sutura mecanica na lobectomia parcial
pulmonar. Concluiram que a sutura mecanica
diminut o tempo cirurgico e permite melhor
controle da aerostasia ¢ hemorragia. Ndo
observaram diferencas histopatoldgicas
quanto a cicatrizacao.

Weissberg e Kaufman®, em 1992,
relataram a superioridade e a rapidez na
realizacio da sutura mecanica. Por outro lado,
Hubaut et al.’*, em 1999, realizaram revisio
de 723 pacientes humanos submetidos a
pneumonectomia para tratamento de
neoplasia pulmonar. Concluiram que a sutura
manual do coto bronquico é a técnica de
eleigdo, apesar da sutura mecanica ser simples
e rapida.

Asamura, Kondo e Tsuchiya', em
2000, realizaram estudo comparativo entre
sutura manual e mecanica, bem como, sutura
mecanica comparando diferentes tipos de
grampeadores apés pneumonectomia em
pacientes humanos. Este estudo demonstrou



que a incidéncia de fistula bronquica entre
sutura manual e mecanica, bem como, estudo
comparativo entre diversos tipos de sutura
mecanica utilizando varios modelos de
grampeadores ndo foi estatisticamente
significante.

O presente estudo teve como
objetivo comparar, sob o ponto de vista ana-
tomopatolégico, as alteracdes macroscopicas
e microscopicas das suturas mecanica e
manual em bronquio apds pneumonectomia
esquerda em cées.

Materiais e Métodos

Foram utilizados neste estudo 18 cdes
(Canis famtliaris), machos e fémeas, adultos,
sem raca definida, pesando entre 9 e 27,5
kg, provenientes do Canil Central da
Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo
(FMVZ-USP). Foram avaliados clinicamente
e submetidos a exames complementares
através de amostras de sangue coletadas para
hemograma, funcio hepatica e renal, para
posteriormente serem incluidos no presente
estudo. Esses exames complementares foram
novamente realizados com 7 dias de pos-
operatorio em todos os cies dos Grupos A
e B.

No periodo que correspondeu a 24
horas antes da cirurgia experimental, foi
realizada antibioticoterapia profilatica através
da administracdo de benzilpenicilina
benzatina (Benzetacil ® — Wyeth)na dose de
40.000 U/kg por via subcutanea.

Apbs jejum hidrico e alimentar de 6 e
12 horas, respectivamente, os cies receberam
como  medica¢do  pré-anestésica
acepromazina 0,2% (Acepran® - Univet S/
A) na dose de 0,1 mg/kg, por via
intramuscular, 10 minutos antes da inducio.
A inducdo anestésica foi realizada através da
utilizacio de propofol (Diprivan ® -
Laboratorios Wellcome - Zeneca Ltda.) na
dose de 5 mg/kg por via intravenosa. Em
seguida, foi realizada mtubacio seletiva, manutenciao
anestésica com agente inalatorio sevofluorano
Sevorane ® Abbott Laboratérios do Brasil
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Ltda.) e bloqueio neuromuscular com
administracio de rocurdnio (Esmeron ®
Akzo Organon Teknika) na dose de 0,6 mg/
kg por via intravenosa.

A ventilacdo mecanica fot regulada de
maneira a manter pressdo inspiratoria média
de 20 mm Hg na frequéncia de 15-20
movimentos por minuto ¢ com fragdo
mnspiratéria de oxigénio de 100%.

Os cdes foram submetidos a
toracotomia lateral esquerda na altura do 5°
espaco intercostal. As costelas foram
separadas com afastador tipo Finochietto
infantil (Quinelatto ® — Brasil).

Os pulmdes foram afastados
lateralmente e dorsalmente em relacdo a
cavidade pleural, sendo identificadas as
estruturas do hilo pulmonar.

Ap6s ligadura dos elementos
vasculares do hilo, o bronquio fot dissecado
e uma ping¢a atraumatica foi colocada
proximalmente a0 local da sec¢do. A seguir,
o bronquio principal esquerdo fot seccionado
e o pulmio ressecado. O coto proximal foi
cirurgicamente tratado de forma diferente,
de acordo com a utilizacdo da sutura manual
ou mecanica, para o seu fechamento. Assim
foram divididos em 2 grupos de 9 cies:

Grupo A - sutura manual do coto
bronquico esquerdo com pontos separados
“em 8” utilizando fio de polipropileno 5-O
(Prolene 5-O ® - Ethicon - Johnson &
Johnson) (Figura 1).

Figura 1 - Detalhe do bronquio principal esquerdo apés pincamento
e suturamanual. Nota-se: SM: sutura manual

Grupo B - sutura mecanica do coto
bronquico esquerdo com grampeador
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mecanico (Grampeador Mecanico TL-30 -
Ethicon - Johnson & Johnson), grampos
metalicos de 4 mm, diametro do arame de
0,23 mm, escala de intervalos de 2 mm, com
11 grampos dispersos em fileira dupla

(Figura 2).

Figura 2 - Detalhe do brénquio principal esquerdo apés sutura
mecanica. Nota-se: SMe: suturamecanica

Realizada a ressec¢do pulmonar
(Figura 3), foi feita inspe¢do minuciosa do
campo operatorio para certificar-se da boa
qualidade da hemostasia e aerostasia.

Figura 3 - Pulmao esquerdo ressecado ap6s pneumonectomia
esquerdaem cao

Um dreno tubular sob selo d’agua
(Phisics ® — Brasil) foi colocado no espago
pleural.

A sintese da parede toracica fot
realizada de acordo com técnica convencional.
O dreno toracico for mantido até que o animal
estivesse estavel e acordado.

Os cées foram encaminhados ao canil
do Laboratério de Cirurgia Cardiotoracica
da FMVZ-USP para cuidados pos-
operatorios: analgesia, curativos da ferida
cirurgica e anotacdes dos parametros clinicos.
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Foram mantidos com colar protetor até a
retirada dos pontos.

Para avaliacdo anatomopatologica,
cada grupo foi subdividido em 3 subgrupos
de 3 animais, conforme o dia do sacrificio
aos 7, 15 e 36 dias, respectivamente, sendo
denominados de Subgrupo A, (sutura manual
com sacrificio aos 7 dias), Subgrupo A (sutura
manual com sacrificio aos 15 dias), Subgrupo
A (sutura manual com sacrificio a0s 36 dias),
Subgrupo B, (sutura mecanica com sacrificio
aos 7 dias), Subgrupo B (sutura mecanica
com sacrificio aos 15 dias), Subgrupo B
(sutura mecanica com sacrificio aos 36 dias).

O aspecto macroscopico da sutura
bronquica foi feito durante a necropsia dos
animais para coleta de material para
avaliacdo histopatologica, onde foram
avaliados graus de aderéncia, exsudato,
detscéncia, hemostasia, abscesso e fistula
bronquica.

Na avaliacdo histopatologica, os
segmentos de bronquios contendo as suturas
foram retirados, identificados e preservados
em solucdo de formol a 10%.

ApOs secgOes transversais a0 menor
eixo do bronquio, os fragmentos obtidos
foram submetidos ao processamento
histolégico convencional e submetidos a
inclusdo em parafina. Cortes de 5Smm de
espessura foram, entdo, corados pela
hematoxilina-eosina para estudo histologico.

As laminas foram analisadas por um
patologista, seguindo os padrées basicos de
microscopia, observando-se intensidade da
mnflamacdo, fibrose, vasos neoformados e
presen¢a ou nao de tecido de granulacdo,
granuloma tipo corpo estranho e necrose
mormente ao material de sutura utilizado.
Os resultados para avaliacdo histopatologica
obedeceram uma escala : + (leve); ++
(moderado); +++ (intenso). Cada variavel
fot estudada qualitativamente e semi-
quantitativamente.

Resultados e Discusséao

As cirurgias foram realizadas
conforme proposto no protocolo cirurgico.
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Figura4- Corte histolégico de coto bronquico principal esquerdo
apds sutura manual. Observa-se moderado infiltrado
inflamatério ao redordo fio de sutura. Coloragao: hematoxilina

eosina (Objetiva: 5x)

Ocorreu diferenca estatistica
significativa entre os Grupos A e B, em
relacdo a intenstdade da inflamacido e
granuloma tipo corpo estranho (Figuras 4 e
5).

A inflamacio fot de mator intensidade
nos cées submetidos a sutura manual.

Granuloma tipo corpo estranho
ocorreu em 88,9% dos cdes submetidos a
sutura manual e em nenhum dos cies

Figura 6 - Corte histolégico de coto bronquico principal esquerdo

apos sutura mecanica. A seta mostra o espago de onde foi
retirado o grampo para processamento histolégico.
Quando comparado com a figura 4, o infiltrado
inflamatério ao redor do espago de onde foi retirado o
grampo esta praticamente ausente. Coloragao:

hematoxilina eosina (Objetiva 5x)

Figura 5- Corte histolégico de coto bronquico principal esquerdo
apods sutura manual. A seta indicaa presencade
granulomatipo corpo estranho. Coloragdo: hematoxilina

eosina (Objetiva 10x)

submetidos a sutura mecanica.

Em relagio ao tecido de granulagio,
fibrose, necrose e neoformacao vascular
(Figuras 6 e 7) ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os 2 Grupos. O tecido de
granulacdo estava presente nos tempos 7 e
15 dias, desaparecendo nos cies sacrificados
com 30 dias.

A avaliagdo macroscépica das feridas
cirurgicas das suturas da artéria pulmonar
esquerda, bronquio, veias pulmonares e
musculatura intercostal foi realizada
conforme o dia da eutanasia aos 7, 15 e 36

Figura 7 - Corte histologico de coto brénquico principal esquerdo

apos sutura manual. A seta mostra a presenca de restos
celulares necréticos. Coloragao: hematoxilina eosina( ‘
Objetiva 10x)
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dias de pos-operatorio.

Todos os animais dos diferentes
subgrupos niao apresentaram deiscéncia da
terida operatoria. Do mesmo modo, ndo
se observou em nenhum animal sinais de
infeccdo junto a sutura.

Os resultados estdo representados na
tabela 1.

A realizacdo do presente estudo,
permitindo a comparac¢do entre a sutura
mecanica e a sutura manual, estd justificada
diante do constante interesse médico e da
escassez de trabalhos em Medicina
Veterinaria, contemplando as técnicas de
sutura bronquica durante as ressec¢des
pulmonares. Neste estudo experimental,
realizado em cdes higidos, reduzimos o
numero de variaveis que pudessem favorecer
uma cicatrizacdo inadequada, contribuindo
para a correta interpretacdo do processo de
cicatriza¢ao que envolve a cirurgia pulmonar.

Nas intervengoes cirurgicas do
bronquio, sejam  por  Processos
broncopulmonares neoplasicos, infecciosos
ou traumaticos, a ocorréncia de fistula
bronquica ¢é citada por varios
?lutofeS3’4’12’16’17’18’19’20’21’22’23’24’25’26’27. A pfeseﬂga
de deiscéncia e fistula bronquica nio foi
observada neste estudo.

Os materiats selecionados, fio de
polipropileno para sutura manual e grampos
de titanio para sutura mecanica, foram
escolhidos, pots foram os mais utilizados na
realiza¢do da sutura bronquica na literatura
compulsada. Concordamos com Jatene et
al.’, Peterffy e Calabrese®’, Sawasaki et al.”
quando afirmam que o grau de irritacdo,
capilaridade e tensdo excessiva do material
de sutura, assim como, a vascularizacao,
irregularidade e infecgdo da linha de sutura
sdo fatores importantes no aparecimento da
fistula bronquica, obrigando a utilizagdo de
materiais e métodos que minimizem estas
alteracdes.

A utilizacdo de grampeadores
mecanicos para a diminuicdo da incidéncia
de fistula bronquica tem sido defendida por
diversos autores. Como vantagem referem
a necessidade de menor disseccdao do
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bronquio, simetria dos grampos e da tensao
no tecido bronquial, reacdo granulomatosa
minima, rapidez e linha de sutura
radiograficamente visivel*>"1%1%14%6 Estas
vantagens, em rela¢do a utilizacdo do
grampeador mecanico, foram observadas
neste estudo, principalmente no que se refere
a simetria dos grampos, rapidez e linha de
sutura radiograficamente visivel. Além disso,
a maior rapidez na confec¢do da sutura
bronquica, através da utilizacdo do
grampeador mecanico, pode diminuir as
complicacdes hemodinamicas e anestésicas
durante o ato operatorio.

Embora a utilizacdo da sutura
mecanica seja segura, facil e rapida, esta ndo
esta totalmente livre de complicagdes. A
experiéncia do cirurgido e o posicionamento
da carga do grampeador de maneira
adequada, tornam-se importantes para evitar
mal oclusdo dos bordos da sutura e,
consequentemente, escape de ar para o
interior da cavidade toracica’. No presente
estudo, ndo se verificou as complicagoes
acima mencionadas.

Resultados contraditérios foram
apresentados por Hubaut et al.". Concluiram
que a sutura manual do brénquio apods
pneumonectomia ¢ a técnica de eleicdo e,
muitas vezes, até melhor que a sutura
mecanica. De acordo com estes autores, a
sutura manual com polipropileno ¢ segura e
seu custo é 10 vezes menor que a sutura
mecanica, podendo ser facilmente adotada
por todos os hospitais. Esta afirmagdo ¢
valida, porque além de cumprir sua fun¢do
em determinada cirurgia, o material de sutura
deve ter um custo que facilite a realizacdo
deste procedimento cirtirgico em Medicina
Vetermaria.

No presente estudo, durante a
necropsia, realizada nos animais de ambos
0s grupos experimentais, estes niao
apresentaram deiscéncia ou fistula bronquica
ap6s pneumonectomia esquerda, o que
demonstra que as duas técnicas de sutura sao
adequadas nos cies.

O modelo experimental desenvolvido
demonstra que a técnica de pneumonectomia
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Tabela 1 - Resultados dos exames histopatolégicos em todos os caes dos Grupos Ae B aos 7, 15 e 36 dias de pds-operatorio

Caes Cirurgia Tecido d~e Fibrose Granulomatipo [ Vasos neo Infle}ma— Necro-
granulaciao corpo estranho formados ¢ao se
] Sutu;adManual Sim 4 Nio . T4 Nio
ias
5 Sutura Manual Sim + Sim . T4 Sim
7 dias
3 Sutura Manual Sim 4+ Sim 4+ 4+ Nao
7 dias
Sutura Manual - - -
4 15 dias Sim +++ Sim +++ +++ Nao
5 Sutura Manual Sim 4+ Sim 4+ 4+ Nao
15 dias
6 Sutura Manual Sim 4+ Sim 4+ 4+ Sim
15 dias
7 Sutura Manual Nao 4+ Sim 4+ 4+ Nao
36 dias
8 Sutura Manual Nao 4+ Sim 4+ 4+ Sim
36 dias
9 Sutura Manual Nao 4+ Sim ++ +++ Nao
36 dias
Sutura Mecanica - ~ -
10 7 dias Sim +++ Nao ++ +++ Sim
11 Sutura Mecanica Sim et Nio 4 . Sim
7 dias
12 Sutura Mecanica Sim + 4 Nao 4+ + Nao
7 dias
13 Sutura Mecanica Sim +4 4 Nao +4 4 + Sim
15 dias
14 Sutura Mecanica Sim +4 4 Nao 4+ + Nao
15 dias
Sutura Mecanica - - -
15 15 dias Sim ++ Nao ++ ++ Nao
16 Sutura Mecanica Nio 4 Nio i " Sim
36 dias
17 Sutura Mecanica Nio 4 Nio i " Sim
36 dias
18 Sutura Mecanica Nio . Nao + + Nio
36 dias

+:leve; + +: moderado; + + +: intenso

esquerda ¢ plenamente viavel no cio,
permitindo o estudo comparativo entre
sutura manual e mecanica. Todos os cies
sobreviveram ao periodo pés-operatério
nio apresentando complicacdes quanto a
ferida operatoria.

Nio encontramos na literatura dados
pertinentes a avaliacao histopatologica de
cirurgias experimentais, comparando sutura
manual e mecanica em bronquio principal
apos pneumonectomia esquerda em cies.
Inumeros trabalhos comparando sutura
manual e mecanica apds pneumonectomia
foram realizados. No entanto, por se
tratarem de pacientes humanos, os autores
nao realizaram avaliagio anatomopatolégica.

Encontramos poucas pesquisas sobre
avaliacdo histopatologica, comparando
sutura manual e mecanica em bronquio apos

lobectomia experimental em cdes. Estes
trabalhos foram realizados por Pégo-
Fernandes et al.” e Ferreira et al.™*.

No presente trabalho, a sutura manual
causou uma reacao inflamatéria tectdual mais
mntensa, ndependente do tempo de sutura.
Este predominio ficou evidente aos 7, 15 ¢
36 dias de pds-operatorio. A duracdo e a
intensidade da reacdo inflamatéria vartam
com o tipo de material usado para a
realizacdo da sutura, técnica cirargica, tecido
em que a sutura ¢ feita, além de outros
fatores.

Concordamos com Wood, Collins e
Walshaw?® quando citam que os grampos de
titanio, quimicamente inertes, causam reagio
mnflamatéria minima, j4 que no presente
estudo, a histopatologia revelou menor
inflamacio e auséncia de granuloma tipo
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corpo estranho nos cdes submetidos a sutura
mecanica. Por outro lado, todos os cides
submetidos a sutura manual, com excecdo
do cdo n° 1, apresentaram granuloma tipo
corpo estranho.

Constatamos que em relacdo ao
tecido de granulacao, fibrose, neoformagio
vascular e necrose ndo houve diferenca entre
sutura manual e mecanica.

As caracteristicas histoldgicas
semelhantes, estudadas apos a realizacdo de
um estudo comparativo entre sutura manual
e mecanica em bronquio apoés lobectomia
experimental em cdes, também sdo referidas
por Pégo-Fernandes et al.”.

Resultados diferentes foram
apresentados por Ferreira et al.'*. Realizaram
um estudo comparativo entre sutura manual
com fio de poliéster e sutura mecanica apos
bilobectomia. Com rela¢do ao processo
cicatrictal, ndo foram encontradas diferencas
na avalia¢do histopatologica.

No presente estudo, o exame
macroscopico da cavidade toracica,
realizado durante a necrépsia nos cies de
ambos os Grupos, demonstrou aderéncias
na regido do hilo pulmonar de pouca

significancia. Ndo se notaram sinais de
infec¢io cirurgica e detscéncia junto as suturas
da artéria pulmonar, veias pulmonares,
bronquio principal esquerdo e musculatura
intercostal.

Portanto, os dois tipos de sutura
proporcionaram uma cicatriza¢do adequada
em todos os tempos de observacao.

Conclusoes

Embora tenha havido maior
mntensidade de nflamacao e maior ocorréncia
de granuloma tipo corpo estranho nos caes
submetidos a sutura manual, o resultado
apos cicatrizacdo foi semelhante nos 2
grupos. Portanto, podemos afirmar que os
2 tipos de sutura promoveram cicatriza¢do
segura e eficiente do coto bronquico principal
esquerdo, sem a presenca de fistula bronquica
nos cdes dos Grupos A e B.
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Comparative study between mechanical and manual sutures in the
bronchus after left pneumonectomy in the dogs (canis familiaris): a

pathological-anatomic evaluation

Abstract
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The objective of this study was to perform an experimental study
to be compared under the pathological-anatomic, point of view,
the manual and mechanical sutures in the main bronchus after left
pneumonectomy in dogs. Fighteen adult mongrel, healthy dogs,
both male and female, were utilized weighing from 9 to 27.5 kg
The dogs were submitted to a selective intubation and left thorax
incision in the 5 th intercostal space where a pneumonectomy was
performed. Were separated into 2 groups of 9 dogs according to
the type of suture employed: Group A - a manual suture with
polypropylene 5-O; Group B — a mechanical suture with a
mechanical stapler, model TL-30. Each group was subdivided into
3 subgroups of 3 animals and a temporal postoperative study was
established at 7, 15 and 36 days where an pathological-anatomic
evaluation was made on the healing of the manual and mechanical
sutures. During the histopathological evaluation, the intensity of
mnflammation, fibrosis, neoformed vessels, and the presence or
absence of granulation tissue, foreign body reaction and necrosis
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were evaluated qualitatively and semi-quantitatively. The results found
were analyzed statistically. Regarding the histopathologic analysis,
foreign body reaction occured in the left bronchial stump in 88,9% of
the dogs submitted to a manual suture and in none of the dogs
submitted to a mechanical suture. There 1s still, significant statistical
difference in the dogs in Groups A and B in relation to the intensity
of the inflammation, the greatest intensity being in the dogs
submitted to the manual suture. It is concluded that both types of
sutures brought an adequate healing of the main left bronchial stump,
although there was a greater intensity of inflaimmation and a greater
occurence of foreign body reaction in the dogs submitted to the
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manual suture.
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