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RESUMO: Objetivo: Avaliar os efeitos do sulfato de bério na cavidade pleural de Mé&isdo: Foram

avaliados, experimentalmente, os efeitos do sulfato de bario a 100% na cavidade pleural de 43 ratos. Sob
anestesia inalatoria com étéui realizada injecéo de contraste radiolégico (1ml) na cavidade pleural direita
apo6s pungdo com agulha romba pela via subxiféide. Os ratos, divididos em trés grupos, foram mortos em
camara fechada com étepds 24h (13 ratos), 48h (16 ratos) e 21 dias (14 ratos), respectivakirantss de
esternotomia longitudinal e laparotomia alta, foram retiradas a pleura parietal e visceral, juntas com o gradil
costal e o pulmao direito. No grupo-controle, de 22 ratos, foi injetado 1ml de soro fisioldgico a 0,9% na
cavidade pleural direit®Resultados:Ndo houve mortes entre os 43 ratos em que foi injetado sulfato de bario

e no grupo-controleAs alteragdes encontradas na cavidade pleural dos grupos injetados com sulfato de
bario e mortos com 24h e 48h foram semelhantes: leve e difusa hiperemia na pleura parietal, sulfato de bario
livre, derrame pleural inflamatério com predominio de polimorfonucleares; macréfagos na pleura fagocitando
sulfato de bario e pleura com infiltrado predominantemente polimorfonu€lear 21 dias, o sulfato de bario

estava localizado e bloqueado na regido retroesternal e havia formacao de sinfises pleurais intensas. No
exame histopatoldgico das pleuras havia grande quantidade de macréfagos repletos de sulfato de bario, raros
pigmentos de sulfato de bario no meio extracelidgportante proliferacao fibroblastica em 13/14 (92%) casos

e nao ocorreu formagao de granulomas. No grupo-controle (22 ratos), o exame histopatolégico foi normal em
todas as fases do experimen@mnclusdes:a) o sulfato de bario causou derrame pleural inflamatério em
todos os casos; b) com 21 dias ocorreu formacgédo de sinfises pleurais em 100% dos casos; ¢) ndo houve
formacéo de granuloma; d) em todas as fases do experimento ndo ocorreram Obitos.

Descritores: Pleura; Sulfato de bario; Pleurodese.

INTRODUgl\O dos de imediato. Os contrastes radiolégicos desempenham pa-
pel fundamental na identificacéo precoce da lesdo. Entretanto,
Nas lesBes do esbéfago a morte ocorre em 20% a 50% dasiguns questionamentos réteados especificamente com o
casos guando o diagndstico e o tratamento ndo sdo estabeleestudo das perfuraces do esbfago sao levahtados
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a) Quais os efeitos adversos, locais ou sistémicos, causade pleural do rato através de uma regra de trés; X = (0,350kg
dos pelos contrastes radioldgicos usados nos variadog 100ml) : 70kg. O volume encontrado foi de 0,5ml X2

tipos de leséo esofagica? Este foi o volume de sulfato de bario a 100%, com pH de 7,
b) Qual seria o contraste mais apropriado para ser admipreparado em condi¢des assépticas e injetado na cavidade
nistrado nas diversas situacdes clinicas? pleural direita de 51 ratos.

c) Existe contraste radiolégico ideal para todas as ocasifes?  Trés ratos faleceram em decorréncia de problemas
anestésicos e 0s 48 recuperados da anestesia geral, sobre-
A escolha deve ser baseada, em trés aspectos: evitaiveram ao longo da experiéncia. Cinco dos 48 ratos fo-
danos locais e sistémicos ao paciente, alto indice de acurdam excluidos da andlise. Em trés o sulfato de bario foi
cia diagnéstica, ser de facil obtencao e baixo custo. O sulinjetado na cavidade abdominal e, em dois, na parede tora-
fato de bario é considerado, pela maioria dos autores, eica direita. Nos 43 (89,5%) ratos restantes, a injecao foi
contraste radioldgico ideal para detectar perfuracdes no trateealizada na cavidade pleural direita.
gastrintestinal47-1, Os ratos foram divididos em trés grupos e mortos
A analise do efeito causado pela substancia, quanda@om 24h (13 ratos), 48h (16 ratos) e 21 dias (14 ratos) em
extravasada para a cavidade pleural, é baseada na avaliedmara fechada, com exposicédo ag éterque ocorresse
¢do e evolugédo clinicas. Os poucos e relevantes estudgsarada respiratéria. Em seguida, através de esternotomia
existentes sdo experimentais e realizados, principalmentdpngitudinal e laparotomia alta, foi acessada a cavidade
na cavidade abdominal de animais e que foram extrapolapleural direita. Apds analise macroscoépica das alteracfes
dos para o tora¥?12-14 intrapleurais, eram retiradas a pleura parietal e visceral,
O presente estudo visa avaliar experimentalmente juntamente com o gradil costal e o pulmao direito. Os ma-
em ratos, os efeitos locais, precoces e tardios, causaddsriais eram colocados em formol tamponado a 10%, para

pela injecéo de sulfato de bario na cavidade pleural. exame histopatolégico.
i Nos grupos mortos com 24 e 48 horas, o0s ratos de-
METODO senvolveram derrame pleural. Os liquidos foram colhidos

separadamente para analise citolégica e submetidos a cen-

Foram usados ratos da raga Long Evans, todos matrifugacao, no maximo até duas horas apos a colheita. Do
chos, pesando em média 350g (300-400g). A técnica opesedimento foram preparados dois esfregagos, um corado
ratéria empregada, foi idéntica a utilizada e padronizadapelo método de Papanicolau e outro pelo método de May-
previamente por Hadd&#l Ap6s anestesia inalatéria com Grunwald-Giemsa. Um terceiro esfregaco foi confeccio-
éter procedeu-se a anti-sepsia com 4lcool iodado na regigpado do bloco celular e corado pela hematoxilina-eosina.
subxiféide e infiltrac&o no local de xilocaina a 1%. Nesta No grupo-controle, constituido de 22 ratos, foi inje-
regido, foi realizada incisdo com cerca de 1mm interessantado intrapleural & direita, 1ml de soro fisiologico a 0,9%.
do a pele. Isto facilitou a entrada da agulha de periduraOs animais foram mortos da mesma forma e no mesmo
(de ponta romba e menos traumatica) utilizada na puncadntervalo de tempo dos outros grupos: 24h (7 ratos), 48h (7
A angulac&o correta, paiatroducdo da agulha em rela- ratos) e 21 dias (8 ratos).
cdo a pele, é de cerca de 25 a 30 graus em diregéo a clavi-  As pegas retiradas foram fixadas em solugé&o de for-
cula direita do rato. O diafragma foi perfurado e a cavi- mol tamponado a 10%, assim mantidas entre 24 e 72 ho-
dade pleural direita era alcancatipenetracdo da agulha, ras. Para cada caso, foram preparadas quatro laminas para
pela via subxiféide, ndo deveria ultrapassar 2cm no sewgstudo histopatologico. Diversos fragmentos de pleura pa-
total. O cuidado evitou que se injetasse a substancia n#étal e visceral foram retirados aleatoriamente de locais
parede toracica lateral. Ao término do procedimento osdiferentes, inclusos em parafina, cortados e corados pela
ratos eram colocados em camara de oxigénio,rpata  técnica da hematoxilina-eosina (HE)
peracdo anestésica.

Nos ratos, a pleura mediastinal no seu terco inferiorRESULTADOS
€ descontinua, o que permite a livre comunicacao entre as
cavidades pleurais. Estudos experimentais realizados an-  Até as d#as predeterminadas para a morte, ndo ocor-
teriormenté&® mostraram que o volume necessario da subs-reram 6bitos entre os 43 ratos em que foi introduzido sul-
tancia a ser injetada na cavidade pleural direita do rato devéato de bério e no grupo controle de 22 ratos.
ser o dobro, sendo assim suficiente para difundir-se pela As alteragGes macroscopicas ocorridas na cavidade
cavidade pleural Unica. A quantidade de sulfato de bariopleural dos ratos mortos com 24 horas (13 ratos) e 48
introduzida na cavidade pleural foi calculada tomando-sehoras (16 ratos), foram semelhanfes=dos desenvolve-
por base a propor¢éo ponderal entre o adulto médio, deam derrame pleurahaarelo-turvo e inodoro, variando o
70kg, e o rato médio, de 350g. volume de 1,5ml a 1,9ml. O sulfato de bario encontrava-

Para realizag&o de esofagografia, na busca da perfuse diluido no liquido pleural formado, disperso e livre em
racdo do esbfago toracico, normalmente, sédo utilizadododa a superficie pleural e pulmonaendo facilmente
entre 50ml e 100ml de sulfato de bafiomamos por base removido. Os achados correspondiam a hiperemia pleu-
o volume méximo de 100ml e o consideramos totalmenteral parietal discreta e difusa, embora mais intensa a direi-
extravasado para o espaco pleural. Dessa forma, calculaa, onde havia maior quantidade de sulfato de bario dis-
mos proporcionalmente, o volume a ser injetado na cavidaperso neste local.
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Com 21 dias de evolucéo, nao existia derrame pleural. Os principais 6bices ao uso do sulfato de bario dizem
Em todos os 14 ratos mortos, encontramos por toda a caviespeito a demora na sua absorcao, e a possibilidade de
dade pleural, com excecao da area localizada na pleura mérmacéo de granuloma na cavidade pleural e no mediastino.
diastind, sinfises pleurais firmes ja plenamente estabeleci-Contudo, constatada a perfuracéo do eséfago, geralmente
dasAs aderéncias pleurais eram mais intensas a direita éa neessidade de corregao cirlrgica imediata, com a con-
somente podiam ser desfeitas de maneira cruenta. O sulfaeqiiente retirada do sulfato de bario. Na fase tardia do
to de bario havia se transformado em uma substancia pastiagnéstico, freqlientemente a drenagem é o tratamento de
tosa e brancacenta, depositada e blogqueada, unicamenéscolha, o que permite a saida da maior parte do sulfato de
no terco inferior da regido retroesternal. Entretanto, naaobario retidg1".
comprimia e nem estava aderido as estruturas e 6rgdos vi-  Em decorréncia de doencas pleurais, pulmonares e
zinhos A retirada foi processada sem dificuldade. pleuropulmonares a pleura exerce participagao ativa na

Em todas as fases do experimento, o parénquimaesposta inflamatoéria. As alteracdes geram situagdes em
pulmonar dos ratos n&o apresentava alteragdes macrosc@ie o liquido pode aumentar e modificar a fisiologia local.
picas que pudessem estar relacionadas a presenca do sulfamais simples irritacdo ou lesdo pleural é capaz de origi-
to de bario na cavidade pleural. nar resposta sob a forma de espessamento pleural, hiper-

No grupo controle, ndo foram notadas alteragGesvascularizacdo e inflamacéo, inclusive com dilatacdo dos
macroscopicas na cavidade pleural e a solucdo fisiologiczanais linfaticos e proliferagdo dos tecidos elasticos. A pleu-
foi absorvida antes de 24 horas. ra costuma reagir a agresséo de forma pouco variada e al-

As principais alteragGes histologicas encontradas nagyumas das alteragdes observadas em bidpsias de pleura sdo
pleuras visceral e parietal, apés 24h, em 13 ratos, foramiotalmente inespecifics
deposicdo de sulfato de bério, predominio de infiltrado Nos 29 ratos estudados com 24h e 48h de evolucéo,
polimorfonuclear com inimeros macrofagos fagocitando o sulfato de bario no espaco pleural causou derrame pleu-
sulfato de bario, principalmente, nas superficies pleuraisyal amarelo turvo. Apés 24h, observamos predominio de
As alteracBes eram caracteristicamente mais intensas ng|ulas polimorfonucleares na proporcéo de 90%. Com 48h,
pleura visceral. Somente em um caso (7,5%), 0 exame hishouve reducéo na taxa de polimorfonucleares para 70%.
topatolégico das pleuras foi considerado normal. NesteNos dois periodos, o sulfato de bario manteve-se livre na
mesmo grupo de ratos, o estudo citol6gico do liquido pleu-cavidade pleural, porém, com 48 horas, percebia-se a pre-
ral, evidenciou depdsito de sulfato de bario livre no fundo,senga de macfagos fagocitando o sulfato de bario. As
somado a presenca de células polimorfonucleares em torzjteracées e a evolucéo descritas, normalmente irrompem
no de 90% . na reacao inflamatéria inespecifica do espaco pleural.

No estudo histopatoldgico das pleuras realizado com Os macréfagos sgem nas efusées pleurais, isola-
48h de evolugéo, em 16 ratos, foi observado intenso Predos ou em grupamentos principajmente, como Conseq[]én_
dominio de polimorfonucleares. Porém, maior numero decia aos processos inflamatérios. O achado de leucécitos
macrofagos fagocitando o sulfato de bario, agora ndo apepolimorfonucleares neutréfilos, no liquido pleural, indica
nas na superficie das pleuras, mas também agindo na sé@m duavida, procss inflamatério agudé2®
intimidade. A citologia do liquido pleural mostrou aproxi- A cavidade peritoneal, costuma reagir & presenca do
madamente 70% de polimorfonucleares e macrofagos fasulfato de bario da mesma forma como a de qualquer cor-
gocitando o sulfato de bario que ainda se mantinha deposipo estranho inerte. A permanéncia do contraste radiolégi-
tado e livre no fundo. co, mesmo pocurto periodo, causa irritacdo, reacao teci-

As alteacOes histolégicas pleurais observadas comdyal, ascite e adenopatias. O resultado final é a formacéo
21 dias em 14 ratos foram: grande quantidade de macrofage aderéncias, granulomas e massas de sulfato de bario.
gos repletos de sulfato de bério, com aspecto Xantomatosq;om a evo|u9ammrrem principa|mente na serosa intes-
nos dois folhetos pleurais e raros pigmentos de sulfato dginal, formac&o de placas firmes e densas de granulomas e
bario no meio extracelulaAs pleuras apresentavam-se tecido fibroso. Os planos de clivagem s&o obliterados por
edemaciadas comliscreto infiltrado linfo-histiocitario.  aderéncias fibrosas, dificultando e impedindo a disseccéo.
Ocorreu importante proliferagéo fibroblastica em 13/14 As estruturas vitais podem sofrer compress&o pela forma-
(92%) casos. ¢do de granulomas e evoluir com encarceramento. A reti-

O exame histopatol6gico do grupo-controle — 22 ra- rada do sulfato de bario, da cavidade peritoneal, deve ser
tos — foi considerado normal em todos os trés grupos estwealizada, imediatamentatravés de lavagens sucessivas

dados. com soro fisiolagic&20-21
- As principais alteracgdes histologicas encontradas na
DISCUSSAO cavidade abdominal, causadas peléesalde bario, geral-

mente sao caracterizadas por: infiltracdo histiocitaria, cé-

Apesar de nao existirem estudos experimentais sodulas gigantes, granulomas, leucdcitos fagocitando sulfato

bre os efeitos provocados pelo sulfato de bario na cavidade bario, presenca de neutréfilos e de linfécitos e reacéo
de pleural, freqientemente, nos deparamos na literatura coffibroblastica. Em alguns casos, foram encontrados nume-
conclusdes baseadas somente em observacao clinica evenesos linfonodos regionais e da cadeia toracica, contendo
tual ou entdo com dados extrapolados de estudos realizaulfato de bario. Em vérias ocasifes, o sulfato de bario e o
dos na cavidade periton&#&#.10.16 iopidol, apds serem injetados na cavidade abdominal de
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animais, foram detectados acima do diafragma, presentekar a partir de infecc@es, na hipersensibilidade do tipo tar-
nos linfonodos diafragmaticos e retroesterfddis? dio a metais e particulagg@inicas e na sarcoidose, onde o
Em nosso estudo ndo foram observados linfonodosantigeno é desconhecido. Os macrofagos que se acumu-
hilares e mediastinais aumentados ou que estivessem mé&m em local de inflamacé&o cronica, freqientemente, se
croscopicamente comprometidos, em virtude da presencdiferenciam ainda mais indo formar células epitelidides,
do sulfato de bario no espaco pleural. ou podem fundir-se para formar células gigantes multinu-
O sulfato de bario quando introduzido na cavidade cleada®1924.25
peritoneal, apés algumas horas adere firmemente as alcas  Na cavidade pleural dos ratos, A acdo dos macréfa-
intestinais, mesentério, peritbnio parietal e ao omento, di-gos foi progressiva. Com 24 horas de evolugéo, percebia-
ficultando muito a sua remoc&o se na camada pleural grande niumero de macréfagos fago-
Em nosso experimento, até com 48 horas de evolu<itando o sulfato de bario. Embora, a sua agdo estivesse
cao, a retirada do sulfato de bario da superficie pleural goraticamente limitada a superficie das pleuras, ela foi mais
pulmonar dos ratos foi relativamente facil. Acreditamos importante na pleura visceral. Com 48 horas, houve au-
que um dos fatores que tenham contribuido foi a diluicdomento no nimero de macréfagos, agora agindo mais pro-
do contraste no derrame pleural reacional forma#do fundamente nas pleuras. Ainda nesta fase, no derrame pleu-
maior parte do sulfato de bario ndo aderia agéawe as ral formado foram identificados alguns macro6fagos
estruturas vizinhas, encontrava-se livre no espaco pleuralagocitando o sulfato de béario. Nos ratos mortos com 21
e o restante depositado sobre as superficies pleurais. Gfias, tempo considerado suficiente para a formagéo de gra-
6rgaos e as estruturas contidas na cavidade pleural sdo diulomas, as alterag6es teciduais mais significativas na pleu-
ferentes dos encontrados na cavidade abdominal e mediaga foram: grande quantidade de macréfagos repletos de sul-
tinal, o que provavelmente, determina comportamentos difato de bario, localizados em ambas as pleuras; raros
ferentes. pigmentos de sulfato de bario no meio extracelular; dis-
Ginaiet al.23, estudaram a reacéo causada a intro-creto infiltrado linfo-histiocitario e grande proliferacéo fi-
ducdo de véarios meios de contrastes radiol6gicos ndroblastica em 13/14 (92%) ratos. As alteracdes histol6gi-
mediastino de ratos. Inicialmente, o sulfato de bario purocas estavam limitadas a camada pleural, respeitando o
localizou-se no espago extracelyfaovocando reagéo his-  pulméo. De modo diverso ao que ocorre na cavidade peri-
tiocitaria. A partir do quarto dia e até o quadragésimo se-foneal e no mediastino, onde a presenca do sulfato de bario
gundo, foi aumentando gradativamente a quantidade dénduziu aformacéao de granulomas, na cavidade pleural dos
sulfato de bario intracelular e, do oitavo dia em diante, ratos isto ndo foi observado. o
ocorreu formagéo de granulomas com histiécitos gigantes. Embora néo tenhamos realizado controle radiol6gi-
Ao término de 42 dias, o sulfato de bario ainda mantinha-C0, provavelmente, o sulfato de bario ainda seria identifi-
se visivel histolégica e radiologicamente, porém, circuns-cado nas radiografias realizadas com 21 dias. Era evidente
crito ao redor ou atras da traguéia e(ou) do esdfago. O io@ SU@ preésenca macroscopica, localizado unicamente na
pidol, no inicio, provocou acimulo de polimorfonucleares "€9i&0 r_etrges_ternal dos ratos. Possuia aspecto brancacen-
entremeados no contraste sob a forma de p6. No segund@: Consisténcia pastosa e encontrava-se dessecado.
dia foi encontrada reacéo exsudativa fibrinosa ao redor do  AParentemente, o sulfato de bario extraperitoneal, re-
contraste depositado e entre o quarto e oitavo dia, ocorre@réSenta menor morbidade em relagéo a sua presenca na
proliferacéo de fibroblastos e vasos. Ao término de 42 diac@vidade abdominal. Contudo, encontramos relatos de for-
percebia-se claramente, granulomas ja formados e histigMacao de granulomas envolvendo e comprimindo o ureter
citos repletos com o meio de contraste, além dyirsen- a parede retal e os tecidos perirretais, com formacéo de mas-
to de células gigantes. O iopidol também se mantinha radiS@ dolorosa e estenose retal. A retencéo do sulfato de bario
olégico e histologicamente visivel com 42 dias, emboran@ Submucosa da parede intestinal, € capaz de causar forma-
com diminuig&o da sua densidade. Os contrastes hidrosds@0 de lesdo granulomatosa que pode ulcerar e sefigrar
lGveis: metrizamide, meglumine e diatrozoato, produziram Com 21 dias do nosso experimento n&o foram obser-
reagéo tecidual insignificante no mediastino dos ratos. Fovados efeitos compressivos pela presenca do sulfato de
ram rapidamente absorvidos, ndo sendo vistos nas radid?ario sobre os géos ou estruturas contidas na cavidade
grafias realizadas ap6s 24 horas. Nos grupos estudadoBleural e mt\admsﬂno. O sulfato de bario estava limitado e
ndo ocorreram 6bitos que pudessem ser atribuidos a prdllogueado a regiéo retroesternal dos ratos.

senga do sulfato de bario e dos demais contrastes radiolo-  Alguns estudos mostraram que o sulfato de bario in-
gicos no mediastino. traperitoneal, mesmo sem a presenca de germes patogéni-

O granuloma expressa o actimulo focal de mondci-Cos, foi fata#>*4 Almondet al.?, introduziram na cavida-
tos, neutréfilos, linfécitos, plasmdcitos e células gigantesde peritoneal de 10 cdes, 30ml de sulfato de bario a 30%
epitelidides que se originam, provavelmente, de célulasem suspens&o ndo esterilizatlados evoluiram mal em
coalescentes da série macréfago-monocitica. Considera-geoucas horas e sete morreram dentro de duas semanas com
o granuloma como o resultado final da imunidade mediadaperitonite generalizada. As mortes foram atribuidas a com-
por células, no qual um antigeno manteve-se no local enplica¢des induzidas pelo sulfato de bario. Porém, ao repe-
virtude da sua baixa solubilidade e dificil degradacao, cautirem o procedimento em cinco animais, agora com 30mi
sando, dessa maneira, estimulacéo antigénica continua lade sulfato de bario em suspenséao aquosa e esterilizada, to-
cal. Os granulomas ocorrem na imunidade mediada celugos sobreviveram.
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Nahrwoldet al.14, usaram em 11 cées, 200ml de sulfa- flamatéria, quando esta foi comparada com aquela causada
to de bério esterilizado em suspenséo de 15%. N&o retirgpelo sulfato de bario isolado. Entretanto, a critica a ser feita
ram o sulfato de bério intraperitoneal e nem forneceramé o ndo estabelecimento de critérios relacionandse-d
suporte hidroeletrolitico aos animaiedos morreram. No  resposta, entre a flora bacteriana e o sulfato de bario. No
grupo ao qual adicionaram liquidos venosos, a mortalida-mediastino dos gatos, foram encontrados granulos de sul-
de diminuiupara 20%. Em outro grupo, quando o sulfato fato de bario e grandes agregados no interior dos macréfa-
de bario foi retirado e foram fornecidos liquidos, a morta- gos e nos linfonodos regionais. Os autores, de acordo com
lidade foi de 9%. Nestes dois Gltimos grupos, a diferengaos resultados obtidos, concluiram que o sulfato de bario,
na mortalidade néo foi considerada significativa. As mor- somado a infeccéo bacteriana, ndo aumenta significativa-
tes, foram atribuidas a grande quantidade de sulfato de barimente a resposta inflamatéria no mediastino.
empregado, 0 que causou ascite volumosa e resultou em  Os mesmos autor€spublicaram ainda em 1975, a
grave disturbio hidroeletrolitico. experiéncia realizada no mediastino de 30 gatos, nos quais

Ginai'?, estudou os efeitos causados por sete tipoSoram injetados: sulfato de bario; sulfato de béario + flora
diferentes de contrastes radioldgicos introduzidos na cavinormal da boca humana; contraste iodado; contraste ioda-
dade peritoneal de ratogerificou que o iopidol na dose do + flora normal da boca humana. A inoculacéo da flora
de 1,5ml foi altamente letal, causando a morte de todos oBacteriana no mediastino, foi realizada em diversas con-
ratos em dois dias. As autépsias, evidenciaram o iopidokentragdes. Os animais foram mortos a intervalos seria-
sob a forma de grumos esbranquicados, depositados prirtos, de acordo com a introducéo das substancias. Com base
cipalmente sobre o grande omento, figado e mesentério daos achados, concluiram que, no mediastino: a) o contras-
intestino delgado, além de ascite com liquido acastanhadage hidrossoliivel ndo causa reacéo histolégica importante;
A causa exata das mortes, nao foi esclarecida. b) o sulfato de bario causa formacéo de granuloma, contu-

Em nosso estudo, o sulfato de bario intrapleural ndodo nao adiciona efeitos deletérios quando misturado a flo-
foi letal. No grupo de 43 ratos, ndo ocorreram mortes até 3 pacteriana com diferentes concentragoes.
as etapas estabelecidas. . _ Foleyet al.¢, avaliaram inicialmente, com contraste

Zheutlinet al.*, em decorréncia de complicagdes na ragdiolégico hidrossollvel, seis pacientes com suspeita de
realizacdo de enema baritado, encontraram 51% de mortgserfuracéo do trato gastrintestinal. Em todos os casos hou-
lidade, causada pela presenca de fezes e de sulfato de batjg falha no diagnéstico. As perfuracées somente foram
intraperitoneal. A associagéo sulfato de bario e fezes mospentificadas quando foi utilizado o sulfato de bario. Qua-
trou-se altamente deletéria quando comparada aos doigg perfuracdes estavam localizadas na cavidade abdomi-
agentes isolados. A mortalidade e a morbidade, estao direng| e duas no mediastino. Nestas, a conduta foi conserva-
tamente relacionadas ao volume de bario que entra na Cgora e o sulfato de bario permaneceu no local. O
vidade peritondassociado a outros materfdi®2°2 gcompanhanmdo durante trés anos transcorreu sem anor-

Foram uniformes os resultados encontrados na lite-mgajigadesA abordagem cirg@ica das perfuracdes locali-
ratura, quanto aos contrastes radiolégicos hidrossolGveis; 5qas no abdémen foi precoce e o sulfato de bario foi reti-
diatrozoato de sodio, metrizamide e meglumine. A avalia-ra3do com facilidade.
¢do mostrou que sdo inécuos na cavidade abdominal e Nos 14 ratos da nossa experiéncia em que o sulfato
mediastino, ndo causando qualquer tipo de reacao tecidugfe bario foi mantido durante 21 dias no espaco pleural, em
nessas regides, sendo rapidamente absotidés2? todos os casos ocorreu formagcao de sinfises pleurais inten-

Jamestal.’’, em 1975, publicaram estudo compara- sas (pleurodese) por toda a cavidade pleural, com excecéo
tivo realizado entre o sulfato de bario e o contraste iodadqja area ocupada pela pleura mediastinal. A separacéo das
(diatrozoato de sodio). Ambos foram introduzidos separa-pleuras somente foi possivel por métodos cruentos. Nesta
dos no mediastino de gatos, associados ou nédo a bactériggse nao existia liquido no espaco pleural. Chegou-se, as-
da orofaringe. Os animais foram acompanhados clinica-sim, as seguintes conclusées:
mente e por radiografias seriadas, sendo todos mortos ap. O sulfato de bario injetado no espaco pleural de ratos,
término de trés meses. Naqueles em que o sulfato de bario com 24 horas e 48 horas causou derrame pleural infla-
foi injetado, os acdos histopatolégicos corresponderam  matério inespecificca(teracées precoces) em 100% dos
a uma reacao inflamatéria tipo corpo estranho. Constata- casos.
ram que a formacéo de granuloma no mediastino foi um2. O sulfato de bério intrapleural, com 24 e 48 horas de
fendmeno localizado, que pode ser evitado com a remog&o evolugéo, causou ainda, hiperemia discreta e difusa na
precoce do bario. O controle radiologico tardio, mostrou 0 pleura paietal dos ratos.
bario retido e blogueado no mediastino. Apds duas semas. O sulfato de bario mantido na cavidade pleural de ratos,
nas constataram a presenca de adesoes pleurais € com trégor periodo mais longo (21 dias), causou proliferacdo
meses extensas areas de adeséo fibrosa entre a pleura vis{ibroblastica em 13/14 (92%) ratos e a formac&o de sin-
ceral e parietal. Mas, aparentemente, os animais, tolera- fises pleurais (pleurodese), em 100% dos ratos.
ram bem a mediastinite induzida pelo sulfato de bario. Com4. A permanéncia do sulfato de bério, durante 21 dias, na
o contraste hidrossoltvel ndo foram encontradas, nos teci- cavidade pleural de ratos, ndo induziu a formacéo de
dos do mediastino, alteragfes bidgicas imediatas ou granulomas.
tardias. A presenga da flora bacteriana oral, junto com 6. N&o ocorreram mortes nos ratos submetidos a injecao
sulfato de bério, ndo determinou aumento da resposta in- intrapleural de sulfato de bario.
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ABSTRACT

Background: Evaluate the effects of barium sulphate in rats pleural cavity. Method: The effects due to the
presence of 100% barium sulphate in the pleural cavity of 43 rats were experimentally assessed. After inhaled
ether anesthesia, 1 ml of radiological contrast was injected via subxiphoid through a blunt needle into the right
pleural cavity. The animals were divided into 3 groups and were killed with in a closed chamber with ether after
24 hs (13 rats), 48 hs (16 rats) and 21 days (14 rats), respectively. Through a longitudinal sternotomy and
laparatomy, both parietal and visceral pleura were extracted along with the rib cage and right lung. Control
group was composed of 22 rats which underwent an injection of 1 ml saline 0,9% into the right pleural cavity.
Results: No death occurred in 43 rats injected with barium sulphate nor in the control group. There were similar
findings in the pleural cavity of animals (barium sulphate) killed at 24h and 48h such as diffuse mild hyperemia
in right pleura, free barium sulphate, inflammatory pleural effusion with polymorphonuclears predominating,
macrophages phagocyting barium sulphate in the pleura, which presented a polymorphonuclear predominant
infiltrate. At 21 days, barium sulphate was found localized and blocked in the retrosternal region with, intense
formation of pleural symphises. Pleural histopathology revealed large numbers of barium sulphate filled
macrophages, scant extra-cellular barium sulphate pigments, important fibroelastic proliferation in 13/14(92%)
cases, without granuloma formation. Histopathology of 22 rats of the control group was considered normal
throughout the experiment. Conclusions: Barium sulphate caused inflammatory pleural effusion in all cases;
with no granuloma formation; and no deaths troughout the experiment.

Key Words: Pleural; Barium sulphate; Pleural symphises.
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