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O USO DE TUBO DE SILICONE COMO PROTESE ESOFAGICA CERVICAL EM CANINOS

THE USE OF SILICONE TUBE AS CANINE CERVICAL OESOPHAGEAL PROSTHESIS

Emerson Antonio Contesini* Ney Luiz Pippi** Maria Inés Witz*

RESUMO

| O comportamento da prétese de silicone em

substituigao a segmento de eséfago cervical, foi avaliado
em cinco caes. Uma porgdo esofagica de aproximada-
mente 2cm de comprimento foi excisada e substituida
por tubo de silicone com didametro semelhante, porém
de maior comprimento. Esses animais foram observados
pelo periodo de trinta dias, sendo sacrificados e ne-
cropsiados ao final desse periodo. No ato da colheita

do esdfago foi observado o crescimento tecidual exter-
namente a prétese.
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SUMMARY

The behaviour of the silicone prosthesis was
evaluated in replacement of a cervical oesophagus
segment in five dogs. They were submitted to an
operation, where a part of the oesophagus of
approximately 2cm of length was excised and
substituted by silicone tube with similar diameter, but
greater length. These animals were observed for thirty
days. They were sacrified and necropsied at end of this
period. At the harvest of the oesophagus the growth of
the tissue around the prosthesis was observed.

Key Words: silicone prosthesis, oesophagus, canine.

INTRODUGAO

As intervengdes cirdrgicas no esOfago requerem
malor precisdo que a necesséria para as outras partes
do trato digestivo. Essa precaucio justifica-se pelo fato
de o esdfago ser desprovido da camada serosa, que
no local da lesdo ou na anastomose, funcionaria como

auxiliar na impermeabilizagao do 6rgao pela exsudacao
de fibrina, como ocorre no restante do sistema digesti-
vo. A Camada muscular apresenta precaria capacidade
de suporte e os movimentos esofagicos durante a de-
gluticao e respiragdc podem resultar em retardamento
Cicatricial. O esdfago ostenta surpreendente capacidade
de distensao durante a degluticao, porém naoc mostra
semelhante capacidade longitudinalmente, sendo impres-
cindivel que se evite tensdo no local da anastomose,
necessitando MIinucioso cuidado em nao promover com-
prometimento no suprimento sangiineo (REED, 1974).

Nas esofagectomias parciais, além dos cuidados
técnicos inerentes a ressecgao, existe para o cirurgido o
desafio da restauracédo do transito digestivo. Os méto-
dos empregados para substituir 0 segmento lesado utili-
zam tecidos viscerais, cutaneos, musculares e ainda os
sinteticos (ZILBERSTEIN et al, 1987). O uso de prétese
em anastomoses esofagicas tem sido testado como mé-
todo de substituir o segmento lesadoc com perda com-
pleta da parede ou com laceracao, onde néao seja pos-
sivel a reaproximagao das bordas da ferida. E usada
ainda a protese, na prevencdo do excesso de tensao
do tecido esofagico e como auxiliar na vedacdo da feri-
da, evitando dessa forma o extravasamento de qualquer
conteudo a partir da anastomose {CARACH! et al, 1989).

A laceragao efou perda tecidual pode dar-se
pela presenga de corpos estranhos, por estenose, perfu-
ragoes internas ou externas, por formacao de fistulas
(HOFMEYR, 1974, HOFFER, 1985, Mendeissohn apud
QUESSADA et al, 1986 e WALDRON, 1986) e ainda por
formagao de neoplasias que segundo PARKER & CAY-
WOOD (1987) e MOULTON (1990) sdao manifestadas
principalmente em forma de sarcomas, carcinomas e
lelomiomas. Sob algumas dessas circunstancias, torna-se
dificii mobilizar duas por¢des do estfago e anastomosé-
las, uma vez que pode haver retragao cicatricial em vol-
ta do local da anastomose (CHEN et al, 1987).

Entre os substitutos da parede esofagica mais
Citados pela literatura consultada, estdao o intestino
(MCGUIRE et al, 1973; PEACOCK & VAN WINKLE, 1976;
PARKER & CAYWOOD, 1987, CHEN et al, 1987; ZIL-
BERSTEIN et al, 1987 e FRIEDMAN et al, 1988), estéma-
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go (McGUIRE et al, 1973; PEACOCK & VAN WINKLE,
1976; PARKER et al, 1987 e FRIEDMAN et al, 1988), pe-
le (Wookey apud LYONS et al, 1962 e FRIEDMAN et al
1988), pericardio (GRANDAGE, 1985 e PARKER et al,
1987), "fascia lata" sobre malha de tantalo (Baronofsky &
Hilger apud LYONS et al, 1962), periténio (DALECK et
al, 1988), diafragma pediculado (PARKER & CAYWOOD.
1987), vicril (CARACHI et al, 1989), polietiieno (Kropp et
al, Bergman apud LYONS et al, 1962 e McGUIRE et al,
1973), borracha, malha de ago inoxidavel e malha de
dacron (LYONS et al, 1962).

O restabelecimento do transito digestivo assume
particular importancia quando se trata de esdfago cervi-
cal nas situagbes em que o esdfago toracico e abdomi-
nal podem ser mantidos (ZILBERSTEIN et al, 1987).

Segundo LYONS et al (1962) uma prétese ideal
deve possuir caracteristicas fundamentais como promo-
ver fechamento e impermeabilizagao precoce, n&o provo-
car rejeigao pelo paciente, evitar a formacdo de esteno-
ses e ainda possuir rigidez suficiente para manter o lu-
me durante o periodo de incorporagao pelo eséfago.

Para FRIEDMAN et al (1988) as técnicas de
substituicao esofagica sdo de dificil execugdo e provo-
cam alta taxa de morbidade e mortalidade. Elas podem
ser tratadas como procedimentos em 3itimo recurso e
ainda consideram em fase experimental o uso de préte-

$es para substituicdo esofagica permanente. Alta taxa de
mortalidade também foi observada por Sanchasagra et
al apud SAABYE et al (1988).

O uso de préteses sintéticas foi sugerido por
McGUIRE et al, (1973) que afirmaram serem suficientes
para permitir 0 desenvolvimento de tecido de granulacéo
em substituigao a parede esofégica. Salientaram ainda
que nao desmereciam a utilizagdo dos tecidos do pré-
prio paciente para a reconstrugdo da parede gsofagica,
mas que no entanto a possibilidade de recuperacdo da
continuidade com uma prétese bem tolerada ndo deixa-
va de ser uma idéia atrativa.

LYONS et al (1962) nao obtiveram bons resulta-
dos, embora tivessem observado sucesso parcial com
alguns tipos de préteses. Curiosamente detectaram a
presenga do tubo da protese no estdmago de um de

seus animals operados, onde permaneceu até a necrop-
sia.

REED (1974), GIDEON (1984) e QUESSADA et
al (1986) sugeriram como via de acesso ao esdfago
cervical a linha média ventral. O uso de fio inabsorvivel
como O nylon monofilamentado foi indicado como o de
menor reagao tecidual por ACOSTA et al (1975), GIDE-
ON (1984), GRANDAGE (1985), QUESSADA et al (1986),
ZILBERSTEIN et al (1987) e PARKER & CAYWOOD
(1987).

A orientagdo quanto ao tipo de sutura a ser
utiizada na anastomose foi feita por REED (1974), PEA-
COCK & VAN WINKLE (1976) e PARKER & CAYWOOD

(1987), que justificaram o0 uso de pontos simples inter-
rompidos por diminuirem o comprometimento do afluxo
sanguineo iocal. FREEMAN (1982) salientou que O ex-
cesso de pontos de sutura aumenta a reacao tecidual,
dificuitando a cicatrizacao.

Para HOFFMEYR (1974), FREEMAN (1982),
HOFFER (1985), QUESSADA et al (1986) e WALDRON
(1986), a utilizagao de sonda esofagica auxiliou a locali-
zagao do 0rgao, evitando a manipulagao excessiva das
estruturas adjacentes.

MCGUIRE et al (1973) e STICK et ai (1981) indi-
caram como principais problemas no poOs-operatorio, a
Instabilidade da sutura, a insuficiente vascularizagao no
local da anastomose e a excessiva mobilidade esofagica.

O silicone tem sido utilizado como prétese na
substituicao de diversos tecidos como maxilofacial, géni-
to-urinario, cardiovagc'ular, tendinosos e tecidos moies
variados, nao apresentando reagao imunoldgica do tipo
rejeicao ou resposta tumorogénica em seres humanos e
em animais de trabalhos experimentais, observando-se
ainda a formacgao de céapsula delgada ao redor da pro-
tese implantada. Ele foi considerado o0 material sintético
mais biocompativel para aplicagaoc em implantes por HA-
BAL (1984).

O objetivo desse experimento foi testar a capa-
cidade de substituicao de segmento esofagico por pro-
tese sintética de silicone e observar macroscopicamente
O crescimento tecidual em torno dela.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desse experimento fo-
ram utilizados cinco animais da espeécie canina, machos
e fémeas, cujo peso variou entre 4 e 11kg, oriundos do
Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria,
0s quais foram submetidos ao protocolo cirurgico des-
crito a segquir.

No periodo pré-operatério foi feita a privagao
de alimento sdlido por 12 horas e tricotomia na regiao
cervical ventral instantes antes da cirurgia.

A preé-anestesia foi constituida por suifato de
atroping® na dosagem de 0,025mg/kg por via intramus-
cular e acepromazina 1% na dosagem de 1,0mg/kg
por via venosa. A anestesia foi geral dissociativa com
cloridrato de tiletamina e cloridrato de zolazepam® na
dosagem de 0,2mi/kg por via venosa.

Os animais foram colocados na mesa cirargica
em decubito dorsal, sendo apoiado por travesseiro na
regiac cervical para aumentar seu grau de distensao.
Foi introduzida uma sonda esofagica para facilitar a lo-
calizagcdo do esdfago. A antissepsia constituiu-se por al-

cool-iodo-alcool.
A abordagem cirargica foi pela linha média ven-
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tral, com divulsdo dos musculos esternocefalico, esterno-
hioideo e esternotiroideo, permitindo o0 acesso & tra-
queia. A partir de entdo foi divulsionado o tecido de
sustentacao lateral esquerdo da traquéia, visualizando-se
0 esOfago sondado. Nesse momento foi retirada a son-
da esofagica e dissecado o tecido esofagico cuidadosa-
mente COm tesoura romba, evitando-se lesar as estrutu-
ras adjacentes. Apds a dissecgdo, uma porgédo do esd-
fago foi exteriorizada e mantida distendida com auxilio
de duas pingas de dissecacdo. As bordas da incisio
da pele foram reaproximadas e coaptadas provisoria-
mente com pontos simples separados, utilizando-se fio
nylon poliamida nao cirargico 0,209 no intuito de dimi-
nuir a probabilidade de contaminagdo do campo opera-
torio, e revestidas com gase embebida em solugao iso-
tbnica de NaCl°, para se evitar 0 contato direto entre o
tecido esofagico exteriorizado e a pele. Apds esse pro-
cedimento, as pingas de dissecagao foram substituidas
por pingas intestinais de Doyen para se evitar 0 extrava-
samento de conteludo do interior do 6rgdo. Foi excisado
um segmento esofagico com aproximadamente 2cm de
comprimento, o qual foi substituido por um tubo de sili-
cone' com didmetro semelhante ao do esdfago nao dis-
tendido e com comprimento de aproximadamente 4cm.
A anastomose foi feita com a fixacdo das camadas mu-
Cosa € submucosa no interior do tubo com pontos de
Wolff, partindo-se da face externa do tubo, passando
pelas camadas anteriormente citadas (Figura 1) e retor-
nando pelo mesmo trajeto em sentido contrério (Figura
2), completando-se dessa forma o ponto de Wolff. Es-
Ses pontos foram mantidos em forma de reparo até
completar o numero de trés em toda a circunferéncia
da protese e do esdfago. Apbs foram feitos pontos sim-
ples separados incluindo todas as camadas da parede
esofagica e o tubo de silicone? com espessamento de
aproximadamente 3mm entre um ponto e outro (Figura
3). A mesma manobra foi repetida para a outra extremi-
dade do tubo. Ao término da sintese das anastomoses
entre 0 esbfago e o tubo de silicone, foi removida a
gase que Isolava a pele e liberados seus pontos de fi-
Xacao, sendo posteriormente reconduzido o eséfago 2
sua localizagdo natural, afastadas as estruturas circunvizi-
nhas para que fosse feita lavagem abundante e sob
pressao de todo o campo operatério com solugdo iso-
tonica de NaCl. A reaproximacao das estruturas adjacen-
tes foI realizada por pontos simples separados, assim
Como a redugao de espago morto e sintese da pele.
Para as camadas de sutura foi empregado o mesmo ti-
po de fio do esbfago.

O poés-operatédrio foi constituido por hidratacao
parenteral composta por solugdo de ringer lactadd” na
dosagem de 40ml/kg/dia (RAISER, 1989) e solugao de
frutose a 25%' na dosagem de 2,5g/dia, nas primeiras
24 horas do poés-operatério.

A partir do segundo dia foi fornecido ao animal

leite, ate completar 20 dias da cirurgia. Ap6s esse prazo
passou-se a oferecer gradativamente ao animal uma
mistura pastosa composta por ragao canina e agua, até
completar o total de 30 dias de observagao.

Ao término desse periodo os animais foram sa-
crificados, necropsiados e colhidos os esdfagos, que fo-
ram incisados longitudinaimente para avaliagcao macros-
copica.

RESULTADOS

As feridas cirargicas cutdneas apresentaram
processo normal de cicatrizagao, sendo retirados 0S
pontos de sutura de pele no oitavo dia de pods-operatd-
o, com excecao de um animal que sofreu fistulagcac no
terco proximal da incisao cirurgica.

Quatro animais apresentaram evolugao satisfato-
rna quanto ao processo de -adaptacao a dieta alimentar
oferecida a partir do segundo dia de pOs-operatério,
observando-se dificuidade na degluticao do alimento du-
rante 0s primeiros cinco dias, com regurgitamento par-
cial do contetudo, normalizando-se gradativamente. Esses
animais foram mantidos sob observacao num periodo

de trinta dias, nao apresentando perda de peso COrpo-
ral evidente. A0 exame macroscopico foi observada pro-
liferacao tecidual contornando externamente o tubo de
silicone, substituindo dessa forma a parede esofagica. A
mucosa permaneceu fixa as extremidades da prétese
nao sendo observada a sua proliferacao (Figura 4), ex-
cetuando um animal que no ato da coleta do eséfago
mostrou auséncia da prétese, confirmada com a abertu-
ra longitudinal do tecido. Foi detectado entao nesse ani-
mal, aléem do crescimento tecidual, a proliferacao da
mucosa sobre a superficie do tecido.

No animal que apresentou fistulacao a nivel do
terco proximal da incisao a partir do segundo dia de
pos-operatorio, foi observado extravasamento de saliva e
de conteudo alimentar no ato da degluticao. £sse ani-
mal foi submetido a tratamento conservador com infusao
de solucdo de NaCl a 0,9% e polovinilpirrolidond (PVP-I)
a 0,1% nao sendo obtida a cicatrizagao desejada. Esse
animal foi mantido em precarias condi¢des clinicas du-
rante o periodo de dez dias, quando entao foi a Obito,
sendo submetido também a necropsia e coleta do esd-
fago, notando-se deiscéncia completa da sutura na
anastomose proximal com o tubo de silicone. Foi detec-
tada a formacao de capsula delgada entre a musculatu-

ra adjacente e a prétese. |
Em todos os animais foi observado que o dia-

metro do esbdfago permaneceu delimitado pelo da proéte-
se, sendo que no animal com fistula, foi vefificada uma
reagao cicatricial da deiscéncia da sutura esofagica.
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DISCUSSAQO

O tecido esofégico apresenta algumas peculiari-
dades relativas ao ato cirargico conforme descrigdo feita
por REED (1974), que obriga o cirurgido a tomar certas
precaucoes essenciais ao bom desenvolvimento dos pe-
rfodos pré, trans e pbs-operatoério.

A via de acesso ventral sugerida por REED
(1974), GIDEON (1984) e QUESSADA et al (1986), asso-
Clada a utilizagdo de sonda esofagica (HOFMEYR, 1974:
FREEMAN, 1982, HOFFER, 1985, QUESSADA et al, 1986
e WALDRON, 1986) facilitou a exteriorizagcdo do tecido
esofagico, embora nessa regido nao haja quantidade
abundante de estruturas que dificultem a sua exposicao.

A sutura do tipo isolada (REED, 1974; PEA-
COCK & VAN WINKLE, 1976 e PARKER & CAYWOOD,
1987) facilitou a manipulagdo do eséfago junto 2 prote-
S6, uma vez que o ato de fixagdo tornou-se indepen-
dente em cada ponto da anastomose, podendo ser de-
terminada a tensdo ideal para a impermeabilizacdo em
cada um dos pontos conforme fosse percebida a ne-
cessidade. Isso favoreceu a coaptacao do esffago em
relagao a protese, tornando impermeével a anastomose.

A necessidade de vedagdoc completa no local
da anastomose sugerida por CARACHI et al (1989) foi
confirmada durante o experimento, uma vez que um ani-
mal por uma possivel inadequacao do diametro da Pro-
tese ou por ingestdo acidental de aiimento sélido, teve
fistulagdo com conseqliente deiscéncia completa da su-
tura da anastomose proximal. Essa & uma das peculiari-
dades essenciais do sucesso desse tipo de cirurgia.

A opgao pelo fio de sutura inabsorvivel (ACOS-
TA et al, 1975, GIDEON, 1984; GRANDAGE. 1985;
QUESSADA et al, 1986; ZIL BERSTEIN et al. 1987 & PAR-
KER & CAYWOOD, 1987) foi de grande valia, ja que os
movimentos esofagicos durante a degluticao, associados
a passagem de conte(do alimentar e gastrico, poderiam
promover a liberagéo precoce e inoportuna dos fios ab-
sorviveis.

A regurgitacdo do alimento durante a adaptacao
a dieta no inicio do pés-operatério possiveimente seja
de origem dolorosa, pela auséncia de peristaltismo |ocal
Ou mesmo pelo desconforto na passagem do alimento
na regiac da prétese.

A delimitagdo do didmetro do eséfago pela proé-
tese e a propria perda da elasticidade regional sugerem
a necessidade de alimentagdo permanentemente contro-
lada com dieta liquida e/ou pastosa.

O motivo da proliferacéo tecidual ao redor da
prétese promovendo um novo contorno i parede esoféa-
gica nao foi relatado na literatura consultada. J4 a for-
magao de capsula delgada translucida, como a encon-
trada na musculatura adjacente & prétese do animal que
apresentou fistulagao, vem ao encontro das citacOes fei-

tas por HABAL (1984).

As dificuldades da substituicdo esofagica po
protese conforme a citagao feita por FRIEDMAN et a
(1988), assim como a alta incidéncia de mortalidads
(Sanchasagra et al apud SAABYE, 1988 e FRIEDMAN e
al, 1988) nao foram observadas nesse experimento.

A auséncia da prbtese no local da fixacdo en
um dos animais, que levou a suposicao de regurgita
mento ou degluticac nao precoce, € baseada na obser
vagao macroscopica e também na citacao feita po
LYONS et al (1962) que detectaram a presenca de pré
tese livre no estbmago de um de seus pacientes.

A permanéncia das extremidades da mucosa nc
mesmo |ocal onde foi fixada a prétese pode ser explica
da pelo fato de que uma vez fixa na face interna do tu
bo de silicone, nao. encontrou condicdes favoraveis a
seu desenvolvimento, enquanto que no caso onde hou
ve sua liberagao, a mucosa encontrou condi¢cdes par:
proliferar sobre tecido vascularizado.

A amplitude de opg¢bes para 0 restabeleciment
do transito alimentar com 0O uso de préteses viscerai
(MCGUIRE et al, 1973; PEACOCK & VAN WINKLE, 197¢€
ZILBERSTEIN et al, 1987, PARKER & CAYWOOD, 1987
CHEN et al, 1987 e FRIEDMAN et al, 1988), cutaneo
(Wookey apud LYONS et al, 1962 e FRIEDMAN et a
1988), serosas (GRANDAGE, 1985, PARKER & CAYWC
OD, 1987 e DALECK et al, 1988), fascia {(Baronofsky ¢
Hilger apud LYONS et al, 1962), diafragma (PARKER ¢
CAYWOOD, 1987) e as sintéticas (Bergman apu
LYONS et al, 1962, McGUIRE et al, 1973 e CARACH! e
al, 1989), refletem a incessante procura de prover alér
do sucesso cirurgico, maior conforto ao paciente, um
vez que alem das peculiaridades da cirurgia esofagic:
O poOs-operatdrio se apresenta como um dos principai
problemas dessa cirurgia.

CONCLUSOES

Mediante 0s resultados obtidos nesse expel
mento & possivel concluir-se que:

1 - a utilizacdo de prétese de silicone pode ser indic:
da para a substituicao de segmento esofagico cen
cal de até 2,0cm de comprimento;

2 - & necessario o controle da dieta alimentar p6s-op:
ratOria dos animais com prétese de silicone no est
fago;

3 - o tubo de silicone mostra-se inerte o suficiente pal
nao promover alterag&c significativa no processo (
catricial e,

4 - a mucosa esofagica nao possui capacidade de pr
liferagcao sobre o material sintético utilizado.
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FIGURA 1 - Aspecto da passagem da agulha de sutura FIGURA 2 - Vista da anastomose do esfOfago com a
pelas camadas submucosa e mucosa do prétese. O ponto de Wolff se complete
esdfago para a fixagao a proétese.

com o retorno da agulha de sutura ac

tubo de silicone préximo a passagemn
inicial.

e e R

FIGURA 3 - Anastomose do esffago com a proétese.

Uma das extremidades do tubo de silicone

envolvendo o tubo de silicone. |
ja fixada ao esbfago com pontos simples
separados.

FIGURA 4 - Aspectio do tecido de  proliferag:
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