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RESUMO

Biomateriais s2o utilizados com o prop sito de ajudar o
crescimento do tecido cicatricial e prevenir a infec 2o local.
Bionextf @ uma pel cula ex vel, utilizada como substituta
temporkria de pele, biodegradkvel, at xica, apirogEnica e
estdril. O seu uso n2o foi investigado na parede lateral do
nariz atd o momento. Objetivo: comparar histologicamente
o grau de hemorragia, a presen a de in ama 2o e de infec-
30 local, ap s ressec 20 parcial da concha nasal inferior
em coelhos com e sem aplica 20 de Bionextfi. Avaliar cli-
nicamente a tolerabilidade do Bionextfi nos coelhos ap s a
ressec 20 da concha nasal inferior. M@todo: foi utilizado o
Bionext™ ap s a ressec 20 da concha nasal em 24 coelhos
New Zealand, distribu dos em dois grupos: no primeiro gru-
po, os coelhos receberam a aplica 20 do Bionextfi ap s a
ressec 2o da concha nasal; e no segundo grupo n2o rece-
beram (controle). O tempo de seguimento dos coelhos ap s
0 procedimento variou de um a 14 dias. Foram realizados
cortes histol gicos de todos os animais e comparados o grau
de hemorragia, in ama 2o e infec 20 nos dois grupos. Os
coelhos foram avaliados por par metros cl nicos diariamente
para veri car a tolerabilidade do Bionextfi. Resultados: n2o
houve diferen a estatisticamente signi cante entre os dois
grupos estudados quanto  hemorragia (p=0,3153501726)
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ABSTRACT

Many surgical techniques use biomaterials with the purpose
of supporting the tissue growth and to prevent local infection.
Bionextfiisa ne and exible membrane, used as temporary
substitute of skin, biodegradable, atoxic, no pirogenic and
sterile. The use of a material with these properties wasnt
investigated properly yet in the nose. Aim: To compare the
healing of the lateral wall of the nose after turbinectomy,
with and without the use of. Bionextfi as temporary dressing.
Method: 24 males rabbits were studied. The animals were
followed for a total period of 14 days in the post-operatory
period of unilateral turbinectomy. After the resection a plate
of Bionextfi were inserted over the lateral wall as a temporary
dressing. The tolerability of Bionextfi was available for clinic
parameters. Results: There is no difference in hemorrhagea
and in ammation between the two groups (P=). There is no
difference in tolerability in the two groups. Conclusions:
There was no difference between the two groups, as far as
the level of hemorrhagea and the presence of in ammation
are concerned after the partial turbinectomy in rabbits. The
Bionextfi membrane was well tolerated by the animals.

Keywords: Bleeding, nose, celulose, tamponing, rabbits
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e processo in amat rio (p= 0,7903592904). N#0 houve
infec 20 em nenhum coelho. A compara 20 entre os par -
metros cl nicos para avaliar a tolerabilidade do Bionextfi n2o
mostrou diferen a estatisticamente signi cante entre os dois
grupos. Conclusies: n2o houve diferen a com a aplica 2o
da pel cula de Bionextfi quanto ao grau de hemorragia e a
presen adein ama 20ap saressec 2o parcial da concha
nasal em coelhos. A pel cula de Bionextf foi bem tolerada
pelos animais.

Descritores: nariz, ressec 20 da concha nasal inferior,
Bionext' e estudo experimental.

Descritores: sangramento, nariz, celulose, tamponamento,
coelhos
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INTRODU™ O

A cirurgia da parede lateral do nariz @ procedimento freq en-
te na especialidade otorrinolaringol gica, sendo indicada
para ressec 20 de partes moles exuberantes, remo 2o de
tumores ou para favorecer a aera 2o dos seios da face.
A evolu 2o das tdcnicas cirergicas propiciou seguran a
cada vez maior aos pacientes, diminuindo drasticamente as
complica 1es e a morbidade p s-cirergica. O sangramento
nasal, as infec 1es da ferida cirergica, dor local e a presen a
de sin@quias s2o os principais complicadores relacionados
cirurgia nasal. Diversos tipos de materiais tEm sido desen-
volvidos no intuito de prevenir estas complica 1es.
O tamponamento nasal tem sido muito utilizado no p s-circer-
gico destes procedimentos e, apesar de e cientes na preven-
20 da hemorragia, necessitam de remo 20 que provocam
grande desconforto ao paciente. Algm disso, a sua presen a
jE foi associada a infec 1es sistEmicas graves!2.
A utiliza 2o de um material que, aldm de evitar a hemorragia,
pudesse propiciar cicatriza 20 mais r£pida sem a forma 2o
de crostas e prevenir a infec 20, sem necessitar de remo-
a0, seria de grande aux lio no per odo p s-cirergico dos
pacientes submetidos ressec 2o da concha nasal inferior
e outras cirurgias nasais.
Em 1984, o microbiologista Lu s Fernando Xavier Farah
conseguiu, atravds da fermenta 2o de bact@rias do gEnero
Acetobacter, produzir a celulose bacteriana. A pel cula re-
sultante desta s ntese, ap s o processamento, @ dotada de
permeabilidade seletiva, permitindo a passagem de vapor
d £gua, mas impedindo a passagem de microorganismos.
semitransparente, homogEnea, com espessura m@dia de
0,05mm e visualmente muito semelhante pele humana.
N2o contdm adesivos. Sendo constitu da basicamente por
celulose, subst ncia inerte, resistente e insolevel em todos
0s solventes org nicos, possui caracter sticas f sicas es-
pec cas, tais como: permeabilidade de nida a | quidos e
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gases, resistEncia tra 20, alongamento, peso e estrutura
molecular caracter sticos. Ap s regenera 2o, a pel cula
se desprende, mantendo as mesmas caracter sticas que
portava no momento de sua aplica 2o. A partir desta des-
coberta, a pel cula de celulose come ou a ser testada de
maneira versktil nas mais variadas £reas do conhecimento,
desde a utiliza 2o como pele arti cial atd na indestria para
confec 2o de coletes prova de projdteis de arma de fogo,
telas para computadores e papel para preserva 2o de do-
cumentos hist ricos?®.

A pel cula de celulose Bionextfi (ANVISA N2 80255120001)
@ produzida pela Bionext Produtos Biol gicos. Consiste de
uma pel cula ex vel, semitransparente, amarelada, indicada
para substituir temporariamente a pele humana em lesies
como queimaduras, feridas traumékticas, elceras e feridas
cr nicas em pacientes diab@ticos. Pelas suas caracter s-
ticas f sico-qu micas, de biocompatibilidade, facilidade de
coloca 2o e n2o necessidade de remo 2o, Bionextfi parece
oferecer algumas vantagens no p s-cirergico de cirurgias
nasais. Como n#o apresenta aprova 2o das agEncias re-
gulat rias para esta indica #0 em humanos, propomos um
estudo experimental para veri car sua e ckcia no controle
da hemorragia, in ama 2o, infec 20 e tolerabilidade ap s a
ressec 2o da concha nasal inferior em coelhos.

1.1 Revis®o da literatura

N&o existe nenhum estudo cl nico ou experimental publicado
com a utiliza 2o de Bionextf em cirurgia nasal.

A revis?o da literatura foi dividida entre os estudos cl nicos
e experimentais com a utiliza 20 da pel cula de celulose
bacteriana.

1.2. Estudos cl nicos em humanos

A pel cula de celulose bacteriana foi obtida por biotecnologia
por um pesquisador brasileiro na ddcada de 80. Ele conseguiu
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fabricar uma pel cula de celulose atrav@ds da fermenta 2o da
bact@ria Acetobacter xyllinum. Devido s suas caracter sticas
de biocompatibilidade e de propiciar um ambiente emido e
favorecer as trocas gasosas, a pel cula come ou a ser estu-
dada por vrios grupos como substituta de pele em lesies
cr nicas e ap s queimaduras* (De Paola, Souza, 1987).

De Paola, Souza (1987)* e Cabral et al (1987) 5 descreveram
resultado satisfat rio em dois pacientes com a utiliza 2o do
Bio IIfi como substituto temporkrio de pele em regi®o de
ressec 2o de tumor e de queimadura extensa.

Rebello et al (1987)¢ relataram sua tima experiEncia com a
utiliza 2o da pel cula de celulose (Bio lIfi) em 130 pacientes
e advogaram seu uso em larga escala.

Peixoto, Santos (1988)7 avaliaram o Bio IIfi como substituto
de pele em 52 pacientes com queimaduras de primeiro grau,
dermoabras®o ou £rea doadora de enxerto e conclu ram que
a pel cula de celulose promoveu prote 2o do tecido lesado,
abreviando o per odo de cicatriza 20, melhorou a qualidade
de epiteliza 2o, reduziu o ndice de infec 2o, diminuiu sensi-
velmente os sintomas dolorosos e propiciou o retorno mais
rkpido do paciente s suas atividades di4rias.

Hil&rio, Vasquez (1988)8 conduziram um estudo em 48 pa-
cientes com lesies de pele super ciais e profundas, agudas
e cr nicas, de vkrias etiologias com maioria constitu da
por lesies causadas por queimadura. Os pacientes foram
tratados em regime ambulatorial e os resultados mostraram
gue a pel cula de celulose foi efetiva na prote 2o da ferida
do meio externo, diminui 2o da perda de £gua e eletr litos
e na preven 2o de infec 20. Houve necessidade de substi-
tui 2o da pel cula de celulose em pouqu ssimos pacientes
com expressiva redu 20 do manuseio das lesi1es quando
comparado aos tratamentos convencionais. A transparEncia
da pel cula permitiu o controle da cicatriza 2o que tamb@m
ocorreu mais rapidamente.

Pitanguy et al (1988)° utilizaram a pel cula de Bio IIfi apli-
cada como curativo em 133 pacientes com queimaduras de
segundo grau ou dermoabrasies ou em £rea doadora de
enxerto de pele. Conclu ram que, pelas suas caracter sticas,
o Bio lIfi foi e caz para recobrir lesies de pele de pouca
profundidade em regites com pouca mobilidade; foi de f&cil
aplica 2o e permitiu o reconhecimento de hematomas e/ou
infec 1es por se tratar de uma pel cula semitransparente;
reduziu em 30% o custo do tratamento e favoreceu o retorno
mais precoce do paciente s suas atividades.

Castro et al (1988)1° avaliaram 40 pacientes que receberam
a membrana de celulose como substituto temporkrio de
pele e enfatizaram que, devido permeabilidade seletiva,
facilidade de aderEncia ao leito receptor, atoxicidade e
transparEncia (permite acompanhar a evolu 2o da les®0),
a membrana de celulose @ uma alternativa e caz para a
substitui 2o da pele.
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Sobrinho (1989)!! relatou resultado muito satisfat rio em
dois pacientes com queimaduras de 2° e 3° graus com a
pel cula de Bio lIfi, sendo que a Area de queimadura de um
dos pacientes deveria receber enxerto de pele e foi tratada
somente com a pel cula de celulose.
Mayal et al (1990)12, Cospite et al (1991)!2 e Andreozzi et
al (1992)'4 utilizaram a pel cula de celulose em pacientes
com lesies por estase venosa em membros inferiores e
conclu ram que a aplica 2o da pel cula acelera a cicatriza-
2o, diminui a contamina 2o da ferida e reduz o custo do
tratamento quando comparado s outras modalidades de
tratamento.
Magnocavallo et al (1993)!° realizaram um estudo cl nico
com a utiliza 2o da pel cula de celulose (Bioprocessfi) em
74 pacientes atendidos no Pronto-Socorro com queimadu-
ras de 2° grau e dermoabrasies. Observaram um timo
controle da dor, bom efeito hemost£tico, encurtamento do
per odo de cicatriza 20 e excelente cicatriza 20 com o
tratamento proposto.

1.3. Estudos experimentais

Carvalho (1991)' estudou a pel cula de celulose cl nica e
histologicamente em tecido celular subcut neo de 30 ratos
e concluiu que foi adequada para a prote 2o da ferida ci-
rergica.
He et al (1997)!7 realizaram um estudo experimental em
ratos com o objetivo de estudar o efeito do Bio lIfi na cura e
ades®0 aos planos circunjacentes ap s sec 2o e sutura de
tend®o. Os animais foram distribu dos em grupos e acom-
panhados por per odo de uma, duas, trEs e quatro semanas
ap s o procedimento cirergico. Conclu ram que o Bio IIfi
previne a ades®o do tend®o e n2o interfere com o0 processo
intr nseco de cicatriza 2o do tend2o.
Wouk et al (1997)'8, em um estudo em su nos, compara-
ram cinco tratamentos: Bio lIfi humano, Bio lIfi veterinkrio,
Tegadermfi, Duodermfi e Nitrofurazona quanto cicatriza-
20 da pele. Produziram seis lesies quadrangulares do
mesmo tamanho na regi®o dorso-lombar de cada animal
e uma delas permaneceu como controle. Realizaram bi p-
sias para anklise histol gica com 7, 14, 21, 45 e 60 dias
de evolu 2o cicatricial. Realizaram anklise morfom@trica
(per metro e superf cie) dos leitos cicatriciais no per odo
de sete a 45 dias ap s a les®0. Os resultados quanto
e ckcia foram: Bio lIfi humano, Bio IIfi veterin&rio, Tega-
dermfi, Duodermfi e Nitrofurazona. Em rela 2o ao aspecto
cicatricial, a Nitrofurazona foi semelhante ao Bio IIfi, mas
com necessidade de troca dikria, o que di cultou o trata-
mento.
Hart et al (2002)1° estudaram a pel cula de celulose e
colkgeno quanto a sua habilidade em promover migra 2o
de broblastos e prolifera 2o celular em ratos diab@ticos e
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n2o-diab@ticos. O tratamento acelerou signi cativamente o
fechamento da ferida no rato diab@tico com melhores re-
sultados histol gicos. Como o rato diab@tico @ um modelo
reconhecido de ferida cr nica, que pode compartilhar algu-
mas caracter sticas com as feridas cr nicas humanas, os
resultados deste estudo predizem que sua utiliza 2o poderk
ser ben@ ca em humanos.

Menderes et al (2004)2° realizaram um estudo experimental
controlado em coelhos com o objetivo de avaliar a e ckcia
da pel cula Sepra Imfi (contendo metil-celulose) comparada
ao £cido hialur nico e grupo-controle na regenera 2o de le-
s20 traumética de tend®o. Conclu ram que tanto o Sepra Im
guanto o £cido hialur nico foram efetivos na regenera 2o
com menor grau de ades®o quando comparados ao grupo-
controle.

Costa, Souza (2005)% estudaram a cicatriza 2o de pele de
su nos quando submetidos ressec 20 e termo abras®o
com metal a 100”"C, comparando o uso de Bionextf ao
curativo local dikrio, e observaram que a cicatriza 2o se
completou em todos os animais de maneira semelhante,
n2o0 havendo diferen as entre as lesies que tiveram cuida-
dos de curativo difrio e aquelas onde foi aplicada a pel cula
de celulose (Bionext™).

OBJETIVOS

1) Comparar histologicamente o grau de hemorragia, a pre-
sen a de in ama 2o e de infec 2o local, ap s ressec 20
parcial da concha nasal inferior em coelhos com e sem
aplica 2o de Bionextfi;

2) Avaliar clinicamente a tolerabilidade do uso do Bionextfi
nos coelhos ap s aressec 2o da concha nasal inferior.

MATERIAL EM TODOS

Estudo experimental randomizado controlado realizado no
biot@rio do Instituto de CiEncias Avan adas em Otorrinolarin-
gologia (ICAO) sob supervis@o veterinfria. Estudo aprovado
pela Comiss®o de tica do Instituto de CiEncias Avan adas
em Otorrinolaringologia (ICAO) Ne 08/05.

3.1. Sele @0 e tamanho da amostra

Foram selecionados 24 coelhos da ra a New Zealand,
brancos, machos, com seis meses de idade e peso entre
2,5 a 3,0kg.

3.2. M@todo de randomiza 2o

Os coelhos foram distribu dos aleatoriamente por meio de
sorteio realizado com moeda, em cada grupo: Controle e
Bionextfi ap s o procedimento cirergico.

A aloca 2o nos grupos quanto ao tempo de seguimento tam-
b@m foi feita por sorteio, ap s o procedimento cirergico.
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Os coelhos foram distribu dos ap s o sorteio em dois grupos:
Grupo-Controle constitu do por nove coelhos distribu dos
em subgrupos conforme o tempo de seguimento:

a) Um coelho com sacrif cio imediato ap s a ressec 2o da
concha nasal;

b) Dois coelhos com tempo de seguimento de um diaap s
a ressec 2o da concha nasal;

¢) Dois coelhos com tempo de seguimento de trEs dias ap s
a ressec 2o da concha nasal;

d) Dois coelhos com tempo de seguimento de sete diasap s
a ressec 2o da concha nasal;

e) Dois coelhos com tempo de seguimento de 14 dias ap s
a ressec 2o da concha nasal.

Grupo Bionextfi  constitu do por 15 coelhos distribu dos em

subgrupos conforme o seguimento:

a) Um coelho com sacrif cio imediato ap s a ressec 2o da
concha nasal e coloca 2o de Bionextfi;

b) Dois coelhos com tempo de seguimento de um diaap s
aressec 2o da concha nasal e coloca 2o de Bionextfi;

¢) Quatro coelhos com tempo de seguimento de trEs dias
ap s a ressec 20 da concha nasal e coloca 20 de
Bionextfi;

d) Quatro coelhos com tempo de seguimento de sete dias
ap s a ressec 20 da concha nasal e coloca 20 de
Bionextfi;

e) Quatro coelhos com tempo de seguimento de 14 dias
ap s a ressec 20 da concha nasal e coloca 20 de
Bionextfi,

Houve sacrif cio de dois coelhos logo ap s a ressec 2o
da concha nasal para avaliar as condi 1es histol gicas
imediatas pelo m@todo sem que houvesse interferEncia
pelo processo cicatricial. Os coelhos considerados para
este controle foram sorteados ap s cada procedimento de
maneira aleat ria.

Houve substitui 20 de quatro coelhos de ambos os grupos

durante o experimento. Dois coelhos de cada grupo falece-

ram durante o pernoite no biot@drio no p s-operat rio imediato
devido hemorragia.

3.3. Procedimento cirergico

Os coelhos foram submetidos anestesia geral com Zoletilf
e Nilperidolfi, previamente aos procedimentos cirergicos, e
mantidos sob ventila 20 espont nea.

Foi realizada a exposi 20 da cavidade nasal esquerda com
esp@culo nasal e introduzido tamp®o de algod®o embebido
em xyloca nafi a 2% para analgesiat pica local. Ap s a anal-
gesia local, foi realizada a in Itra 20 de 1ml de xyloca nafi
com epinefrina a 2% para anestesia e vasoconstri 2o local.
A cabe a da concha nasal inferior foi removida com pin a
Takahashi reta. A hemostasia foi realizada com algod®o
embebido em xyloca nafi com epinefrina a 2%.
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Para o sacrif cio ao nal do tempo de seguimento, 0s coe-

Ihos foram novamente anestesiados e receberam tiopental
s dico EV (dose 40 mg/kg). Ap s o sacrif cio do coelho,
a mesoestrutura facial foi removida em bloco para estudo
histol gico.

3.4. Avalia 2o cl nica

Os coelhos foram avaliados por par metros cl nicos que pu-
dessem indiretamente avaliar as condi 1es de tolerabilidade,
tais como desconforto geral e de respira 20. Os par metros
avaliados foram: quantidade de alimentos ingeridos, varia 20
do peso do coelho, temperatura, freq Encia respirat ria e
presen a de sangramento nasal.

Todos os coelhos foram pesados antes do procedimento e
diariamente at@ seu sacrif cio. A quantidade de alimentos
ingeridos foi controlada diariamente em gramas. A tempera-
tura auricular, em graus Celsius, foi mensurada duas vezes
ao dia. A freq Encia respirat ria foi veri cada duas vezes ao
dia. A presen a de sangramento foi observada diariamente
(Anexos 1, 2 e 3).

3.5. Avalia @0 histol gica

A mesoestrutura facial, compreendendo desde a ponta do
nariz atd a glabela e de um zigoma ao outro, foi submetida
descalci ca 2o0. Foram realizados cortes coronais a dis-
t ncias de 3mm desde a ponta do nariz atd as cavidades
etmoidais (Figura 1).
Os cortes foram submetidos colora 20 com hematoxilina-
eosina e avaliados histologicamente. Foram avaliados: o
grau de hemorragia extraepitelial, a presen a de processo
in amat rio, a presen a de infec 2o e de celulose em cada
esp@cime (Figuras 2,3 e 4).

Figura 1 — Foto de um dos coelhos do estudo mostrando os cortes
coronais com distancia de 3mm desde a ponta do nariz até as
cavidades etmoidais.
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Figura 2 — Corte histolégico do coelho 7 na coloracdo HE, aumento de
40X. Septo do nariz (S) Mucosa nasal (M) hemorragia moderada (H)
ybrina moderada (F) e pelcula de Bionext® (B).

Figura 3 — Corte histolégico do coelho 7 na coloracdo HE, aumento de
100X com hemorragia moderada (H) e pelcula de Bionext® (B).
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Figura 4 — Corte histolégico do coelho 7 na coloracdo HE, aumento de
400X com hemorragia moderada (H) e pelcula de Bionext® (B).

- —— h >

.

As | minas foram preparadas por um enico patologista de ma-
neira cega quanto ao grupo a gue o esp@cime pertencia, e ana-
lisadas em graus por crit@drio subjetivo do mesmo patologista.
Todos os valores foram considerados para a anklise
estat stica.

3.6. Avalia 20 estat stica

Os resultados foram comparados entre os grupos Controle e
Bionextfi atrav@s de teste F de amostras independentes com
compara 2o n?o-pareada entre 0s grupos como um todo, e para
os par metros com valores categ ricos descont nuos como grau
de in ama 2o pelo teste n®o-paramgtrico de Wilcoxon.

RESULTADOS

Dos quatro coelhos que faleceram no primeiro dia de p s-
operat rio, dois foram do grupo Bionextfi e dois do grupo
Controle, com incidEncia de hemorragia fatal de 2/14 (14%)
e de 2/8 (25%) respectivamente.

O teste de Wilcoxon para compara 20 n2o-pareada, n2o-
param@trica entre os par metros histol gicos n®o mostrou
diferen as estatisticamente signi cantes (p>0.05) entre os
dois grupos estudados. Hemorragia p=0,3153501726 e pro-
cesso in amat rio p= 0,7903592904 (Tabelas 1, 2, 3 e 4).
N2o houve infec 20 em nenhum coelho.

O teste T para compara 20 entre 0s par metros cl nicos n2o
mostrou diferen as estatisticamente signi cantes (p>0.05)
entre os dois grupos. Temperatura valor de T= 0,18752.
Freq GEncia respirat ria valor de T = 0,764928. Volume de
alimenta 2o dikrio valor de T = 0,46393. (Tabelas 5 e 6).
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Tabela 1 — Distribui-«o dos coelhos nos dois grupos estudados quanto
ao tempo de seguimento, grau de hemorragia extra-epitelial, presen-a
de processo inpamat-rio, infec-«o e celulose.

Grau de
Tempo hemorragia| Processo
Coelho| Grupo |seguimento 9 . . |Infec 20|Celulose
. extra-  |in amat rio
(dias) o
epitelial
23 | Bionextfi | Imediato 1/3 +
9 Controle | Imediato 1/3
6 Bionextfi 1 2/3 +
7 Bionextfi 1 2/3 +
16 Controle 1 213
20 Controle 1 3/3

Tabela 2 — Distribui-«o dos coelhos nos dois grupos estudados com tempo
de seguimento de tr°s dias, quanto ao grau de hemorragia extra-epitelial,
presen-a de processo inpamat-rio, infec-«o e celulose.

Grau de
Tempo de . Presen a|Presen a
B hemorragia| Processo
Coelho| Grupo |seguimento . : de de
- extra- |in amat rio
(dias) o Infec @0 |Celulose
epitelial
4 Bionextfi 3 1/3
5 |Bionext| 3 23 Fibrina +
moderada
10 | Bionextf 3 213 Fibrina +
moderada
12 | Bionextf 3 213 Fibrina +
moderada
17 | Controle 3 2/3 Fibrina
moderada
19 | Controle 3 2/3 Fibrina
moderada

Tabela 3 — Distribui-«o dos coelhos nos dois grupos estudados com
tempo de seguimento de sete dias quanto ao grau de hemorragia extra-
epitelial, presen-a de processo inpamat-rio, infec-«o e celulose.

Grau de
Tempo de . Presen a|Presen a
h hemorragia| Processo
Coelho| Grupo |seguimento . . de de
. extra- |in amat rio
(dias) o Infec 2o |Celulose
epitelial
1 Bionextfi 7 1/3 +
2 Bionextfi 7 0 Fibrina leve +
3 Bionextfi 7 0 Fibrina
moderada
24 | Bionextfi 7 2/3 Fibrina +
moderada
14 | Controle 7 213 Fibrina
moderada
18 | Controle 7 213 Fibrina
moderada

309



Acta ORL

Tabela 4 — Distribui-«o dos coelhos nos dois grupos estudados com
tempo de seguimento de 14 dias quanto ao grau de hemorragia extra-
epitelial, presen-a de processo inpamat-rio, infec-«o e celulose.

Grau de
Tempo de . Presen a|Presen a
B hemorragia| Processo
Coelho| Grupo |seguimento . A de de
. extra- |in amat rio
(dias) - Infec 20 |Celulose
epitelial
8 Bionextfi 14 1/3
11 | Bionextfi 14 1/3 Fibrina leve
21 |Bionextii| 14 213 Fibrina +
moderada
22 |Bionextii| 14 2/3 Fibrina +
moderada
13 | Controle 14 1/3
a,
15 | Controle 14 0 Congest2o
septal

Tabela 5 T Distribui-«o dos coelhos do grupo BionextE quanto aos
valores m®dios da freq¢, °ncia respirat-ria, temperatura, volume de
alimentos ingeridos e variagdo de peso.

;;‘;Zit FR TC VA(9) SP (g)
c1 90,0 31,4 103,6 2600-2791
c2 90,5 30,9 103,2 2500-2801
c3 90,4 31,4 103,6 2555-2630
ca 87,5 31,9 105,0 2646-2748
cs 89,7 31,8 120,0 2800-2997
c6 88,5 31,7 73,0 2640-2640
c7 89,5 31,8 70,0 2735-2705
cs 89,9 31,6 84,3 2695-2676
c10 93,5 31,0 78,3 2480-2331
c11 89,8 31,3 1014 2550-2928
c12 90,7 31,3 110,0 2530-2741
c21 91,0 31,3 70,7 2800-2050
c22 89,3 31,3 120,0 2700-3150
c23 2600
c24 89,4 31,7 100,0 2900-3492

C= Coelho FR= Freq °ncia respirat-ria TAC= Temperatura em graus Celsius
VA= Volume de alimentos ingeridos em gramas SP= Variagdo do peso do coelho
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em gramas

Tabela 6 — Distribui-«o dos coelhos do grupo Controle quanto aos
valores m@dios da freq¢ °ncia respirat-ria, temperatura, volume de
alimentos ingeridos e variacao de peso.

comiate | R | T | g | %O
Cc9 2590
C13 91,3 31,5 122,1 2440-2736
Ci14 91,1 31,3 113,9 2680-3175
C15 90,9 31,5 102,1 2500-2776
C16 90,5 31,1 98,0 2440-2416
C17 90,7 31,2 80,8 2538-2560
C18 91,6 31,2 91,8 2380-2537
C19 88,3 31,6 90,0 2690-2607
C20 90,5 30,9 100,0 2307-2300

C= Coelho FR= Freqg °ncia respirat-ria TAC= Temperatura em graus Celsius
VA= Volume de alimentos ingeridos em gramas &P= Varia-«o do peso do coelho
em gramas

DISCUSS™O

A ressec 2o parcial da concha nasal inferior @ um dos pro-
cedimentos mais realizados pelos otorrinolaringologistas
dentro da sua £rea de atua 2o0. O tamponamento nasal no
p s-operat rio imediato desta cirurgia @ realizado princi-
palmente com o intuito de prevenir a hemorragia. O adven-
to de novos equipamentos, que favoreceram uma melhor
visualiza 20 das estruturas e permitem uma ressec 2o
mais conservadora e a possibilidade de uma hemostasia
mais e caz, promoveram mudan as nas t@cnicas cirergi-
cas. Com esta evolu 20, a hemorragia que pode se mani-
festar no p s-operat rio imediato diminuiu drasticamente
de incidEncia e motivou a busca de materiais para o tam-
ponamento nasal que, aldm de hemostkticos, pudessem
acelerar a regenera 2o do tecido lesado, prevenissem a
infec 20 local e fossem tolerados pelos pacientes, redu-
zindo o seu desconforto. Este estudo foi idealizado dentro
desta abordagem. A pel cula de celulose j£ demonstrou
em estudos cl nicos e experimentais que possui atividade
hemostktica, favorece a cicatriza 20 e evita a infec 2o.
Houve uma diferen a signi cativa entre os quatro coelhos
gue tiveram hemorragia profusa no p s-operat rio imediato
entre o grupo-controle e o grupo Bionextfi, sendo 25% (2 de
8) sem o Bionextfi e 14% (2 de 14) nos coelhos com Bionextfi.
Embora este dado n2o seja su ciente para uma conclus®o
de nitiva devido ao nemero pequeno de animais, mostra
uma tendEncia favor£vel do Bionextfi,
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Ainda que n®o existam outros estudos com o0 mesmo dese-
nho deste e os resultados N0 nos permitam a rmar que o
Bionextfi @ superior ao controle em diminuir o sangramento,
acelerar a cicatriza 20 e prevenir a infec 2o local, acreditamos
gue esta diferen a exista e possa ser comprovada aumentan-
do o tamanho da amostra ou realizando um estudo cl nico em
pacientes, 0 que possivelmente serk a pr xima etapa.
Apesar de n®o existir diferen a estatisticamente signi cante
entre os grupos estudados quanto ao grau de infec 2o local,
este dado revela que a aplica 20 do Bionextfi n20 causa
rea 2o de corpo estranho, o que tamb@m j£ foi demonstrado
em outros estudos’812.15,

Na avalia 2o cl nica (volume de alimentos ingeridos, freq En-
cia respirat ria, temperatura auricular e varia 2o de peso)
dos coelhos que avaliou indiretamente o grau de tolerabi-
lidade do Bionextfi, fator de extrema import ncia no p s-
operat rio de cirurgias nasais, observou-se que n2o houve
diferen a quando comparado ao grupo-controle. Portanto, foi
bem tolerado, n2o interferindo na rotina dos coelhos quando
comparados ao grupo-controle.
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Como dado positivo, salientamos que tecnicamente a pe-
| cula de Bionextf @ de f&cil coloca 20 e n2o precisa ser
removida, 0 que para muitos pacientes @ o momento de

m

aior desconforto na cirurgia nasal.

Por outro lado, consideramos que a pel cula de Bionextfi pre-
cisa ter uma adesividade maior aos tecidos, o que facilitaria
sobremaneira a sua permanEncia na ferida cirergica nasal
no p s-operat rio imediato.

CONCLUS™O

1) N#o houve diferen a histol gica estatisticamente signi-

cante entre os grupos Controle e Bionext™ quanto ao
grau de hemorragia e a presen a de in ama 2o ap s
ressec 2o parcial da concha nasal em coelhos.

2) N2o houve diferen a estatisticamente signi cante quanto
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20.

21.

tolerabilidade do uso do Bionextfi nos coelhos ap s a
ressec 2o da concha nasal inferior quando comparados
ao grupo-controle.
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