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MUSCULO DIAFRAGMA HOMOLOGO CONSERVADO EM SOLUCAO
SUPERSATURADA DE ACUCAR PARA REPARACAO DE GRANDE DEFEITO NO
DIAFRAGMA DE CAO *

HOMOLOGOUS DIAPHRAGM MUSCLE CONSERVED IN SUPERSATURATED SUGAR
SOLUTION TO REPAR LARGE DEFECTS IN DIAPHRAGM OF DOGS

Alexandre Mazzant? Ney Luis Pippf Alceu Gaspar Raiset Dominguita Liihers Grac&
Aron Ferreira da Silveira® Renato Xavier Fari€ Aline Souza Alve$
Gentil Ferreira Gongalves Rafael Stedil@ Fabricio Arigony Braga®

RESUMO

O comportamento cicatricial de um segmento mus-
cular homologo, conservado em solugédo supersaturada de aglcar
a 300%, foi pesquisado no musculo diafragma de cédo. Foram
utilizados nove cées, adultos, trés machos, sem raca definida com
peso variando de 10,4 a 21,0kg, separados em trés grupos de
igual nimero denominados de I, Il Foi criado um defeito no
hemidiafragma direito na porcdo muscular de dimensées 9,0 x
6,0cm, através de toracotomia no®léspaco intercostal direito
para fixacdo do implante muscular com fio poliglactina 910 3-0,
por meio de pontos de Wolff com sobreposi¢cdo de bordas. Os
cdes foram observados por um periodo de 30 dias (grupo 1), 75
dias (grupoll) e 120 dias (grupdll) de pés-operatérioguando
foram reoperados para observagdo macroscopica e coleta de
amostras para avaliagéo histol6gica. Foi verdto nosanimais
do grupo |, substituicdo parcial e nosugos Il elll, substituicdo
total da por¢do muscular do diafragma enxertado por tecido
fibrovascular, que ocluia o defeito diafragmético, sendo observa-
do com a evolugédo pds-operatéria, um tecido de menor espessu-
ra, quase transparente. O emprego de segmento de musculo
diafragma, conservado em solucdo supersaturada de aclcar a
300%, em temperatura ambiente, para reparagdo de grande
defeito no musculo diafragma de céo, é substituido por uma fina
camada de tecido conjuntivo fibroso.

Palavras-chave implante, musculo, agucar, cirurgia, cao.

SUMMARY

The repair induced by an homologous muscular
segment conserved in 300% supersaturated sugar solution on the
diaphragmatic muscle of dogs was investigated. Nine adults
mongrel dogs, three males, weights varying from 10.4 to 21.0kg,
were used separated in three equally numbered denominated
groups I, Il andlll. A defect was created, on the muscular portion
of the right hemidiaphragm, with dimensions of 9.0 x 6.0cm,
through thoracotomy in the fQright intercostal space. The graft
was sutured with thread poligalactin 910 3-0, by means of
horizontal mattress suture, in an isolated pattern. The dogs were
observed for a period of 30 days (subgroups 1), 75 days (groups
1) and 120 days (groupBl) postoperatively. After this period,
macroscopic observation and collection of samples for histologic
evaluation were performed. It was verified in the animals of the
subgroup |, partial sulitution and in the subgroups Il andl,
total substitution of the muscular portion of theaghragm. A
fibrovascular tissue occluding the diaphragmatic defect was
observed. With the postoperative evolution, a thin tissue, almost
transparent, was identified. The segment aptiragmatic muscle
conserved in 300% supersaturated sugar solution, at room
temperature, for repair of great defects in the diaphragmatic
muscle of dogs was suitsted by a fine layer of fibrous
connective tissue.

Key words: implant, muscle, sugar, surgery, dog
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INTRODUCAO et al, 1979; RAISER & BADKE, 1987; COSTA
NETOet al, 1997).

A hérnia diafragmética caracteriza-se pela Os objetivos deste experimento foram o
protrusdo de visceras da cavidade abdominal para ade estudar o comportamento do musculo diafragma
tordcica, oriunda de defeitos adquiridos ou homdlogo conservado em solugdo supersaturada de
congénitos do musculo diafragma (LIN, 1972). O agcucar a 300%, quando empregado na reparagdo de
traumatismo é a causa mais comum de defeito defeito do diafragma de cédo, e avaliar a capacidade
diafragmatico adquirido em cées e gatos, sendo os da solugdo em conservar o implante muscular, por
acidentes automobilisticos, o principal agente meio de analises clinica, macroscoépica e histoldgica
indutor (WILSON & HAYES, 1986). Entre os sinais da &rea de implantagdo e de provaveis reagdes de
clinicos mais notaveis, podem-se citar a dispnéia e rejeigao.
intolerancia ao exercicio (STICKLE, 1984).

A corregdo cirargica de hérnia diafrag-
matica, na maioria das vezes, ocorre por aproxima-
¢do das bordas das feridas mediante suturas
(SPEIRS & REYNOLDS, 1976). Quando a leséo no

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados nove caes, adultos, cli-
nicamente sadios, sem raga definida, trés machos e

musculo diafragma for extensa em decorréncia de
processos infecciosos, traumatismo ou neoplasia
(SPEIRS & REYNOLDS, 1976), ela ndo pode ser

ocluida por primeira intencao, pois tende a ocasionar
aumento da tensdo na linha de sutura (JOHNSON,

seis fémeas, com peso variando de 10,4 a 21,0kg,
oriundos do Biotério Central da Universidade Fede-
ral de Santa Maria e distribuidos, ao acaso, em trés
grupos de igual nimero, denominados de I, II, Ill.
Esses animais permaneceram sob observagao clinica

1998), recessitando de procedimentos cirdrgicos
mais apropriados (EURIDES al., 1994).

Varios métodos de reparacdo de defeito
do diafragma de cdo podem ser utilizados.
LATTERI et al (1966) empregaram dura-mater
homoéloga e verificaram que o implante permitiu a
restauracdo do diafragma, servindo como suporte
temporario para a proliferacdo de tecido conjuntivo,
sem demonstrar intensa reacdo inflamatéria. direita tricotomizada. Realizou-se a inducéo anesté-
GALLO et al (1982), que testaram pericardio de sica com tiopental s6dit@,5% (12,5mg/kg de peso
bovino e suino conservado em solucdo de glutaral- corporal, IV) e, apds intubagdo oro-traqueal, foram
deido, notaram boa vedacdo do defeito diafragmati- mantidos sob anestesia inalatéria com hal6fam
co, sendo histologicamente observada presenca deplano anestésico trés (GUEDEL, 1951) e ventilados
uma camada de tecido conjuntivo sobre o implante. por pressdo positiva com oxigénio através de dispo-
RODGERSet al (1981), que utilizaram dura-mater  sitivos Narcotop do Respirador Narcomat@om a
humana esterilizada em solugdo de betapropiolacto- contengdo dos animais em decubito lateral esquerdo,
na a 1% e conservada em solugdo salina-plasma, realizou-se anti-sepsia do campo operatério com
verificaram reconstituicdo do diafragma, mediante a alcool-iodo-alcool.
formacéo de fibras colagenas na &rea de implanta- Para a preparagdo da solugdo supersatura-
¢do. Os autores indicaram o seu uso para reparacdoda de aglUclra 300%, foram utilizados 300 gramas
do diafragma, pois é bem tolerado pelo tecido re- de agucar cristalizado em 100 mililitros de agua tri-
ceptor e mantém resisténcia por prolongado periodo destilada, obtendo-se, no final, uma solucéo na pro-
de tempo. porcdo 3:1 que foi homogeneizada. Para montagem

O acUcar comum ou sacarose de cana-de- do banco de implantes, segmentos de musculo dia-
aclcar vem sendo utilizado na rotina médica para fragma foram obtidos de cées necropsiados no setor
tratamento de feridas infectadas em seres humanosde patologia, sem alteragbes macroscopicas nessa
(SILVA et al, 1996) e animais (RAISER & musculatura e que néo tivessem sido acometidos por
BADKE, 1987). Como caracteristicas, podem-se doenca infecto-contagiosa. Para a preparagdo do
citar seu efeito cicatrizante por participar no desen- segmento, removeu-se todo o musculo diafragma,
volvimento e maturacéo precoce de tecido de gra- preservando somente a por¢cdo muscular. Em segui-
nulacdo e favorecimento rapido da regeneragdo da, o segmento foi banhado abundantemente com
epitelial (PRATAet al, 1988), além do poder anti-  solucéo fisiolégica a 0,9% e colocado em frasco
microbiano sobre alguns tipos de bactérias, fre- estéril contendo solucdo supersaturada de aguUcar a
glentemente isoladas de feridas cirurgicas (RAHAL 300%, previamente homogeneizada. Decorridas 48

num periodo de sete dias e, apés serem vermifuga-
dos com albendazdl€25mg/kg de peso corporal),
foram mantidos em alojamentos individuais com
alimentacdo e 4gua a vontade. Apoés jejum prévio de
12 horas, os animais foram tranquilizados com ma-
leato de acepromazihd% (0,1mg/kg de peso cor-
poral), via intravenosa (IV), associado a fenfanil
(0,05mg/kg, V) e tiveram a regido toracica lateral
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horas, a solugéo foi trocada e o segmento muscular analise macroscopica e coleta de fragmentos para
permaneceu imerso para conservagdo e armazena-estudo em microscopia de luz da area de
mento num periodo nédo inferior a 30 dias, em tem- implantagdo. O material foi fixado em formalina a
peratura ambiente. O segmento de musculo diafrag- 10%, por um periodo minimo de dois dias e os
ma homélogo foi removido do frasco com solu¢do cortes para a histologia corados pelas técnicas de
de aglcar 15 minutos antes do implante, irrigado hematoxilina-eosina (HE) e tricromico de Masson
abundantemente com solugdo salina e imerso numa (TM).
cuba rim estéril, contendo solucdo fisiolégica a
0,9%, a temperatura ambiente para hidratacdo. O RESULTADOS E DISCUSSAO
musculo diafragma homoélogo foi preparado confec-
cionando-se um segmento de dimensdes suficientes O acesso ao diafragma pelo® Ispaco
para ocluir o defeito diafragmético provocado. intercostal direito, empregado neste experimento, foi
O acesso ao musculo diafragma foi medi- o mesmo adotado por OLIVEIRA (1998), sendo
ante toracotomia no 1Gespaco intercostal direito.  eficiente e permitindo a fixagcdo do implante sobre o
Apo6s a identificagdo do musculo diafragma e com defeito no musculo diafragma, sem interferéncia no
auxilio de um lamina radiogréfica estéril de dimen- campo cirlrgico durante a expansao pulmonar. Ou-
sBes 9,0 x 6,0cm, demarcou-se uma area do masculotras alternativas de acesso ao musculo diafragma
diafragma direito com quatro pontos de reparo de fio foram propostas, como a via téraco-abdominal prati-
poliglactind 910, # 3-0 em cada angulo do defeito. cada por PUNCH & SLATTER (1985)° &spaco
Em seguida, removeu-se com bisturi, por entre os intercostal esquerdo utilizado por GALL& al
pontos de reparo, um segmento do musculo dia- (1982) e LATTERIlet al (1966), 8 espaco inter-
fragma, resultando num defeito de mesmas dimen- costal empregado por RAISER (1994) e
sdes. O segmento de musculo diafragma homologo BARREIROS et al. (1996), § espaco intercostal
foi fixado, com fio poliglactina910 ® 3-0, as bor- esquerdo por DALECKet al (1988), laparotomia
das da ferida diafragmética, utilizando-se pontos de mediana por LIN (1972), SWEET & WATERS
Wolff com sobreposicdo de bordas de modo que os (1991), RANZANI et al (1990) e FARIAet al
nos permanecessem sobre o face toracica do im-(1999) e paracostal utilizado por EURIDES al
plante. (1994). J4, para a realizacédo de defeitos diafragmati-
A toracorrafia foi realizada com pontos co com dimensdes superiores as empregadas neste
simples continuos com fio de poliami@a30, sendo experimento, e com envolvimento do centro tendi-
o de pele, com pontos simples separados com fio noso, o acesso ao °l@spaco intercostal podera li-
mononailoh n® 3-0. O restabelecimento da pressdo mitar a visualizac&o e aplicagéo da técnica cirdrgica,
negativa intratoracica foi feito por insuflagdo pul- pois, essa posicdo dificulta uma visdo da clpula
monar quando da aplica¢do do dltimo ponto do pri- diafragmatica, sendo indicados outros acessos, fato
meiro plano de sutura. A insuflagdo do pulméo foi também notado por OLIVEIRA (1998).
controlada com auxilio de uma vaVijlavitando O ponto de Wolff com sobreposicdo de
presséo intratraqueal superior a 20cm g&.HA bordas foi empregado pela sua caracteristica de
permanéncia de um eventual pneumotdrax residual ponto pneumostatico, segundo o relato de NELSON
foi verificada e o ar extraido pelo terco médio 8o 7 (1986), o que permitiu boa vedacio do defeito, su-
espaco intercostal mediante a agulha 25 x 8, adapta-portando o restabelecimento da pressio intratoraci-
da a seringa de 60ipor meio de torneira de 3 vias.  ca, durante a toracocentese para remoc¢do do pneu-
Foram utilizados ampicilina sédita motérax residual, fato também encontrado por
(20mg/kg de peso corporal, 1IV) e flunixin BARREIROS et al (1996) e OLIVEIRA (1998).
megluminé (Img/kg de peso corporal, 1V), trinta  Outros tipos de sutura, no entanto, podem ser em-
minutos antes do inicio da cirurgia, sendo repetido o pregadas como o ponto simples separado, utilizado
mesmo antiinflamatério, por via intramuscular, no por LATTERI et al (1966), LIN (1972), GALLOet
poés-operatorio durante mais dois dias. A ferida al. (1982) e EURIDESt al (1994) ou ponto sim-
cirdrgica cutanea foi submetida a curativo local com ples continuo, empregado por RANZANt al
solucéo salina durante 10 dias e os pontos de pele (1990).
retirados com oito dias de pos-operatério. Nos O fio poliglactina 910 se mostrou
periodos pré-estabelecidos para avaliacdo pos- resistente e de facil manuseio, além de suportar o
operatéria, os animais de cada grupo foram gradiente de pressdo sobre o diafragma. Na
submetidos & eutanasia com injecdo intravenosa de avaliacdo microscépica no%36ia de pés-operatorio,
tiopental sé6dico(12,5mg/kg de peso corporal, IV),  verificaram-se, ao redor dos filamentos componentes
seguido de solucdo de cloreto de potassio, para do fio de sutura e do implante muscular, infiltragéo
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discreta de polimorfonucleares neutréfilos e raros também, pela presencga do implante que induziu uma
macréfagos. Na regido de implantacdo, no entanto, reacdo inflamatéria do tipo fibroproliferativa,
onde havia ocorrido a substituicdo do implante por culminando com a formacéo de aderéncia fibrosa.
tecido fibrovascular, nédo foi notada ao redor do fio, Esses achados corroboram com os observados por
infiltracdo de células inflamatérias, demonstrando DEL CARLO et al (1997), no estudo de aderéncias
gue a reacdo encontrada possivelmente nao foi pelaperitoniais provocadas experimentalmente em cées.
presenca do fio de sutura e sim pelo implante Apesar das aderéncias do segmento muscular
muscular, ao contrario do observado por EURIDES conservado em solugéo supersaturada de aglcar a
et al. (1994), que verificaram, no mesmo periodo de 300% com os 6rgdos abdominais e toracicos, nao foi
andlise, aumento de mononucleares, sendo o notado, durante o periodo de observagéo,
resultado atribuido & presenca do implante e, comprometimento clinico das estruturas envolvidas,

principalmente, do fio de sutura. BARREIR@6al
(1996), utilizando o mesmo tipo de fio, encontraram
reacéo inflamatdria discreta, com predominéncia de
células mononucleares.

Em todos os animais dos grupos I, Il e lll,

foram observadas aderéncias entre a area implantada

a semelhanga dos achados de EURID&Sal
(1994). Para RODGERSet al (1981), o
desenvolvimento de um novo peritbnio sobre a
superficie do implante de dura-mater, minimizou a
aderéncia com visceras abdominais.

A evolucgéo das lesdes, quando analisadas

e 6rgdos abdominais e toracicos adjacentes. Entre asmacroscopicamente, revelou que, aos 30 dias de pds-

estruturas abdominais, o figado foi o que
preponderou, quanto a aderéncias (88%), fato
também observado por DALECHKt al (1988),
RANZANI et al (1990), EURIDESet al (1994) e
MATSUMOTO et al (1996). Isso ocorreu devido ao
posicionamento do defeito diafragmatico na porcao
muscular direita e sua relagdo préxima com o figado.
Entre as estruturas toracicas, o pulmao (88%) teve
maior incidéncia, sendo também observado por

operatorio, o tecido fibrovascular, que ocluia o de-
feito diafragmatico, era de uma espessura maior ao
encontrado na area de implantagdo nb &5126

dias de pos-operatdrio (Figura 1). Isso demonstra
gue na area de implantacao, o tecido fibroso inicial-
mente proliferou de forma acentuada com intuito de
reconstituir, anatomicamente, o defeito diafragméti-
co, sendo submetido, com a evolugéo cicatricial, a
um processo de remodelacdo. Adicionalmente, as

LATTERI et al (1966), quando empregaram dura- aderéncias verificadas nos animais do grupo Il e lll,
méter heterdloga para reparacdo de defeitos no envolvendo grande parte do lobo &ggo pela cavi-
diafragma de cdo. A formacéo de aderéncias entre o dade abdominal e lobo pulmonar e pleura parietal
implante e os 6rgdos abdominais e toracicos ocorreu costal pela cavidade toracica, podem ter impedido o
pelo sangramento observado nas bordas do defeito musculo diafragma de sofrer uma contracdo efetiva
diafragmatico, ocasionando o extravasamento de durante a respiragdo. Com isso, a area de implanta-
fibrinogénio e conseqiiente formacdo de fibrina e, ¢ao durante a contracdo muscular ndo sofreria uma

il

|-IEI

i

e

H

Figura 1 - Aspecto macroscopico e histolégico do diafragma de cédo decorridos 120 dias da implantagcdo de um segmentomndlsgalar ho
de diafragma. Nota-se, na face abdominal da area de implantagéo, fina camada de tecido fibrovascular vedando a ferida diafr:
maética, de coloragdo quase transparente. Em (A), observa-se presencga de lobos pancreaticos aderidos a regido do implante.
microscopia, verifica-se, na area de implantagdo e em contato com o figado (F), tecido fibroso maduro (seta longa) e proximo ¢
pulmao (P), mais jovem, frouxo e vascularizado (seta curta; HE — Objetiva 4X).

Ciéncia Rural, v. 31, n. 2, 2001.
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tensdo que poderia contribuir como um estimulo
para proliferacdo de tecido fibrovascular durante o
processo cicatricial. LATTERkt al (1966) néo

verificaram alteracdo da dindmica do musculo dia-
fragma, e o tecido conjuntivo que ocluia o defeito
diafragmatico apresentava, decorridos 3 meses,

por uma membrana de tecido conjuntivo fibroso. Ja
BARREIROSet al (1996) notaram, no 30dia de
pés-operatorio, que o implante muscular autdlogo
para reparacdo de diafragma de céo, apresentava
aspecto de tecido fibroso fascicular. RODGERS

al. (1981) verificaram tal ocorréncia com dura-mater

espessura de 2 a 3 mm, apesar da aderéncia discrethumana decorridos 6 meses de implantagdo. A

da area de implantagdo com o pulméao.

Na avaliagdo microscopica da area de im-
plantacdo dos animais do grupo |, verificou-se que
as fibras musculares do implante foram quase total-
mente substituidas por tecido de granulagdo, com
completa unido das bordas do defeito diafragmatico.
Os feixes musculares do implante estavam infiltra-
dos por uma quantidade moderada de polimorfonu-
cleares neutrdfilos. O tecido fibroso que preenchia o
defeito diafragmatico era constituido por, aproxima-

preparacdo prévia desses implantes e sua
conservacdo em diferentes solugbes associadas a
estrutura morfolégica dos implantes podem ter
contribuido para essa variacdo no tempo de
substituicdo por tecido conjuntivo fibroso.

O uso de implante muscular de diafragma
de cdo mostrou-se, durante a evolucao cicatricial, ser
substituido por tecido conjuntivo fibroso e nao oca-
sionar sinais clinicos de infeccao e rejei¢cdo no tecido
receptor, fato também verificado por LATTERt

damente, 90% de fibras colagenas de coloragdo al. (1966), quando utilizaram dura-méater de cao,
esverdeada, sendo o restante de coloragdo averme-GALLO et al (1982) com o pericardio de bovino e
lhada. Isso demonstra que a maior parte do defeito suino, HUTSON & AZMY (1985) com dura-mater

diafragmatico foi preenchida por um tecido fibroso,

humana, DALECKet al (1988) com peritbnio de

gue sofria uma tensdo moderada durante a contracdobovino, RANZANI et al (1990) com pericardio de

muscular. Ja as fibras colagenas de coloracédo aver-

eqlino e MATSUMOTOet al. (1996) com peri-

melhada, componentes do tecido fibroso, demonstra- cardio de cdo. Além disso, 0 emprego de materiais

ram que aquela regido sofria uma maior tensao
quando da contracdo muscular diafragméatica. Adici-

bioldgicos livres e conservados por longos periodos
revelaram indmeras vantagens, a semelhanca das

onalmente, a area de implantagéo voltada para a facecitadas por RDGERS et al (1981), como a de

abdominal e em contato com o figado revelava um

manter a resisténcia da area implantada, permitir a

tecido fibroso maduro, enquanto que na face toracica incorporacdo ou substituicdo pelo tecideaptor,
e em contato com o pulm&o, esse tecido era mais serem resistentes a infecgdes e terem a possibilidade
jovem, frouxo e vascularizado. Esse resultado pode de ser moldados de acordo com o defeito diafrag-

ser atribuido a presenca do tecido aderido em ques-
téo, pois, na presenca do figado e por apresentar uma
capsula fibrosa, densa, pode ter caracterizado o teci-

do conjuntivo que desenvolveu na regido. O mesmo

matico.

A conservacdo do segmento de musculo

diafragma, em solucdo supersaturada de aclcar a
300%, manteve aparente resisténcia do implante

fato serve para o tecido pulmonar que apresenta umacom manutengdo das estruturas morfolégicas do

capsula mais elastica e frouxa, dando ao tecido con-

juntivo da regido esse mesmo aspecto.

Os mesmos resultados microscopicos
foram observados nos grupos Il e Il (Figura 1),
porém, com total substituicdo do implante de
musculo diafragmatico por tecido de granulagao,
caracterizando 0 processo cicatricial, como
verificado por EURIDESet al. (1994), empregando
segmento de peritbnio-muscular para reparo de

implante, coincidindo com os achados de
MAZZANTI et al (1999), quando utilizaram a
mesma solucdo para conservagdo de musculo
diafragma de cdoResultados semelhantes foram
encontrados por RODGER®t al (1981) com
solugéo de betapropiolactona a 1% e salina, GALLO
et al (1982) com solucdo de glutaraldeido,
MATSUMOTO et al (1996) com solugdo de
Denacol, PIGOSSEkt al (1971), DALECK et al.

defeito de diafragma em cées. Esses resultados (1988) e RANZANIet al (1990), com solugdo de

revelam que o implante muscular conservado foi
substituido por tecido de granulagao, indicando que
0 implante se comportou como estrutura de
sustentacao temporaria sendo substituido
progressivamente. RANZANI et al (1990)

glicerina a 98%. Devido a sua aplicagdo no
tratamento de feridas, tanto na rotina médica em
individuos da espécie humana, salientado por
SILVA et al (1996) e em animal por RAISER &

BADKE (1987), o interesse pela utilizacdo do

observaram que, decorridos 60 dias da implantagdo agUcar para conservagdo de tecidos deveu-se as suas

no musculo diafragma de c&o, o implante de

propriedades, relatadas por WEIgGal (1984) e

pericardio de equino, conservado em solugdo de COSTA NETO (1997). Apesar de nao terem sido

glicerina a 98%, havia sido totalmente substituido

realizados estudos microbiolégicos da solugdo

Ciéncia Rural, v. 31, n. 2, 2001.



282

Mazzantiet al.

conservante de aglcar, ndo foram detectados, sinaisDALECK, C.R., DALECK, CL.M. ALESSI, AC.et al

de
LATTERI et al (1966), GALLO et al (1982),
DALECK et al (1988) e RANZANIet al (1990),

infeccdo, a semelhanca do observado por

Substituicdo de um retalho diafragmatico de céo por periténio
de bovino conservado em glicerina: estudo experimenta.
Veterinaria, v.4, n.1, p.53-61, 1988.

quando empregaram outras solucdes conservantes.PEL CARLO, R.J., GALVAO, S.R., TINTO, J.J.Refal Estudo

Esse resultado pode ser atribuido as propriedades

antimicrobianas do aglcar, estudadas por RAKFAL
al. (1979), RAISER & BADKE (1987) e COSTA
NETO et al (1997). A conservagdo da porcao
muscular do diafragma ocorreu pelo efeito

desidratante da solug@o supersaturada de acucar,

semelhante ao observado por PIGO&SII. (1971),

utilizando a glicerina a 98% na conservacao de dura-
mater de seres humanos. Esse resultado pode ser

atribuido ao alto poder higroscopico do acucar
(WEISSet al, 1984).

CONCLUSOES

O segmento de musculo diafragma

macroscépico das aderéncias peritoneais provocadas
experimentalmente em céeSiéncia Rural, v.27, n.2, p.273-
278, 1997.

EURIDES, D., NIGRO, AJ.T., GOLDENBERG, Set al
Reparo de defeito provocado no diafragma de cdes com
segmento livre peritdnio-muscular. estudo experimental.
Acta Cirurgica Brasileira, v.9, n.3., p.131-135, 1994.

FARIA, R.X. Transposi¢do do musculo reto do abdome para
correcdo de defeito iatrogénico no diafragma em cées.
Santa Maria, 1999. 32p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterindria) — Programa de Pds-graduagdo em Medicina
Veterinaria, Universidade Federal de Santa Maria, 1999.

GALLO, J.I., ARTINANO, E., VAL, F. et al Glutaraldehyde-
preserved heterologous pericardium for the repair
diaphragmatic defects.Journal Thoracic Cardiovascular
Surgery, v.83, n.6, p.905-908, 1982.

of

mantido em SOIUQaO SUpersaturada de agucar a GyepEL, A.E. Inhalation anesthesia. 2. ed. MacMillan : New

300%, em temperatura ambiente, por um periodo

nao inferior a 30 dias, conserva sua estrutura e nao

induz reacgbes de rejeicdo pelo tecido receptor,
quando utilizado como homoimplante. Estédo
indicados estudos complementares

diafragma, no receptor, para indicacéo definitiva do
homoimplante ortotépico na reparacdo de grande
defeito diafragméatico no céo.
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