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TRANSPLANTE DE CARTILAGEM COSTAL AUTOLOGA NO REPARO
DE DESVIO DO PAVILHAO AURICULAR DE CAES.
ESTUDO EXPERIMENTAL!

AUTOLOGUS COSTICARTILAGE GRAFT TO REPAIR EXTERNAL EAR DEVIATION
OF DOGS. AN EXPERIMENTAL STUDY

Duvaldo Eurides?

Neste experimento, 12 cdes com idade entre 7 e 12
meses foram submetidos a técnica cirurgica com objetivo de
apresentar novo método para reparo de desvio lateral da orelha
externa, mediante transplante autélogo de cartilagem costal
Verificou-se que as orelhas apresentaram postura ereta, movimen-
tos aparentemente normais e auséncia de desvio. Macroscopica-
mente o enxerto encontrava-se firmemente aderido a cartilagem
auricular e a pele. Pela microscopia dptica observou-se em torno
da cartilagem costal presenga de tecido conjuntivo fibroso. A

tecnica cirurgica avaliada podera ser utilizada para correcdo de
desvio lateral da orelha de cdes.

Palavras-chave: cdo, cirurgia, transplante, orelha

SUMMARY

1o perform the research twelve dogs between 7 and
12 months old were submitted to a surgical technique in order to
test new method to repair lateral external ear deviation with an
autologus costicartilage implant. The ears presented erect posture,
normal appearance, movement and no deviations. Macroscopic
examination showed that the implant was firmly attached to the
auricular cartilage and skin. Around the costicartilage fibrous
connective tissue was observed by optical microscopy. This

surgical technique can be used to correct lateral deviations of dogs
ears.

Key words: dog, surgery, graft ear.

1

INTRODUCAO

Deteitos de postura do pavilhdo auricular de
cdes sdo de ocorréncia comum, causados por diferen-
tes fatores ou pela combinagdo destes, como congéni-
tos, psicoldgicos, doengas, ferimentos, nutricionais,
idade impropria para conchectomia, técnica cirrgica
deficiente e cuidados inadequados na convalescenca
(SMITH, 1986).

Diversas técnicas cirurgicas ja foram
descritas para corrigir defeitos de posicionamento do
pavilhdo auricular de cdes. Com objetivo de reforcar
a cartilagem auricular através da proliferacio de tecido
conjuntivo, ARANEX (1959) & VINE (1974) pratica-
ram na face interna da orelha incisdes paralelas de pele
e cartilagem, sem atingir a pele da face externa, onde
foram atravessadas fitas umbilicais ou gazes. Para
corrigir desvio lateral VINE (1974) recomendou
remover pequena tira eliptica de pele na face interna
da base da orelha para aproximagéio através de pontos
simples de fio inabsorvivel, podendo ser incluida na
sintese a cartilagem auricular. Com o0s mesmos
propositos HORNE (1979) e COSENZA (1988), além
de removerem um segmento eliptico de pele na face
externa da orelha, aplicaram pontos de sutura na
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cartilagem escutiforme, fascia temporal e base da
cartilagem auricular para promover retra¢do da orelha
no sentido medial. HORNE (1979), no entanto,
indicou manter as orelhas erguidas com bandagens
durante 3 a 5 dias e relatou que nos insucessos deve-se
repetir a remo¢do de outro segmento eliptico de pele.
Para corrigir desvio lateral, SMITH (1986) indicou
aplicar sutura continua nas bases das cartilagens
auriculares € sobre a tascia subcutanea dorsal da
cabeca.

Em relagdo ao uso de material sintético
WHITE & SMALLWOOD (1979) descreveram a
técnica de transfixacdo com pontos de sutura de placa
de plastico rigida na face medial e outra na lateral
sobre a area defeituosa da orelha, durante 3 a 5 dias.
SINCIC et al. (1978) praticaram pequenas incisdes de
pele na face interna do pavilhdo auricular e introduzi-
ram segmentos de silicone, sendo que o material foi
Integrado ao tecido circunvizinho. Foi indicado por
BEHNEY (1981) a aplica¢do de polipropileno na face
externa da orelha. MATERA et al. (1989) utilizaram
malha de polipropileno fixada na face externa da
orelha abrangendo a porcdo defeituosa. As orelhas
foram mantidas erguidas com dispositivos de sustenta-
¢do durante 10 a 15 dias. Apds este periodo as orelhas
apresentaram-se eretas € com movimentagdo adequa-
da. '

Na utilizagdo de bioprotese SARNAT &
LASKIN (1954) mencionaram que com o implante de
cartilagem homologa nd3o ocorre a necessidade de
cirurgia adicional no paciente para obtencdo da
cartilagem, porém os enxertos estdo sujeitos a reabsor-
¢do e envolvimento por tecido conjuntivo. IRWIN
(1957) e MAROLT & BLAGOVIC (1964) citaram
que os enxertos homologos aplicados entre a pele e a
cartilagem na face externa da orelha sdo envolvidos
por tecido conjuntivo fibroso. Para obtenc¢do de
melhores resultados IRWIN (1957) relatou a necessi-
dade de manter a orelha na posi¢do desejada através de
bandagens durante 10 dias. RAY (1986) implantou na
face interna da orelha e sobre o local defeituoso,
retalho de cartilagem autdloga previamente conserva-
da a baixas temperaturas. No pOs-operatorio as orelhas
foram mantidas eretas com bandagem durante 3 a 6
semanas. BELLEUNDIR et -al. (1970), verificaram
que na cartilagem homologa preservada pelo frio
ocorria variavel desaparecimento de condrdcitos. Foi
recomendado por JIMENEZ (1982) e CARVALHO
(1990) o emprego de cartilagem autdloga durante a
conhectomia, como método preventivo. Através de
estudos histoléogicos CARVALHO (1990) observou
que a cartilagem autdloga implantada apresentou-se
presa ao pavilhdo auricular através de tecido cartilagi-
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noso, abundante rede eldstica com auséncia de células
inflamatdrias. Durante o periodo de observa¢do os
animais mantiveram os movimentos de flexdo, rotacdo
e extensdo das orelhas.

Considerando a variabilidade de técnicas,
este experimento tem por objetivo apresentar uma
técnica cirurgica para reparo de desvio lateral do

pavilhdo auricular de cdes, com transplante de cartila-
gem costal autologa.

MATERIAIS E METODO

Foram utilizados 12 cdes, machos e fémeas
com 1dade entre 7 e 12 meses, sendo trés Dobermann,
dois Boxer e um Pastor Alemao portadores de desvio
lateral do pavilhdo auricular e seis sem ra¢a definida,
com as orelhas aparentemente normais. Os animais em
jejum de 12 horas foram sedados com maleato de
acepromazina® 0,2% (0,1mg/kg de peso corporal, IV),
submetidos a tricotomia € anti-sepsia da orelha €
regido lateral costoabdominal com solugdo de alcool
10dado a 2%. A anestesia geral fo1 feita com thiopental
sddico® 2,5% (12,5mg/kg de peso corporal, IV). Foi
praticada incisdo de pele com aproximadamente 3,0cm
de comprimento, na regido do hipocdndrio para
localiza¢do e exposi¢do da cartilagem costal da ultima
costela (Figura 1). A cartilagem foi removida com
tesoura, seccionada transversalmente em dois segmen-
tos de comprimento aparentemente iguais € mantidas
em soluc¢do fisiolégica a 0,9% até o momento de
serem transplantados. A area doadora foi aproximada
com sutura continua de fio categute simples® 000 € a
pele com pontos simples interrompidos com fio de
algoddo n° 10°. Na face interna e no sentido longitudi-
nal do pavilhdo auricular, foram feitas incisdes de pele
de aproximadamente 0,3mm de comprimento para
permitir a forma¢ao, com auxilio de pin¢a de Halstead,
de dois tuneis paralelos, entre pele e cartilagem
auricular. Com auxilio da pinga hemostatica foi
conduzido em cada tunel um segmento da cartilagem
costal. A pele fo1 aproximada com pontos interrompi-
dos de fi10 de algoddo n°® 10. As orelhas foram manti-
das erguidas com aplica¢do de dispositivos de susten-
tacdo por periodo de 15 dias. Os pontos de sutura
foram removidos no oitavo dia de pds-operatorio.

Os animais foram submetidos a0 acompa-
nhamento clinico durante 30 dias. Apds este periodo
os cdes sem raca definida foram sacrificados mediante
Injecdo intravenosa de cloreto de potassio a 20%, para
avaliagdo macroscopica e coleta de material para
estudo histologico da area de transplantacdo. Os cortes
foram corados pela técnica de hematoxilina-eosina
(HE) e examinado através da microscopia optica.
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Figura 1. Exposi¢do da cartilagem costal da altima costela para

remo¢do do segmento a ser transplantado para o pavilhdo
auricular em cao.

RESULTADOS

Todos os cdes apresentaram boa evolucdo
clinica no pos-operatorio € no local dos transplantes
verificou-se discreto aumento de volume de consistén-
cia firme. As orelhas evidenciaram postura ereta,
movimentos aparentemente normais € auséncia de
desvio (Figura 2).

Figura 2. Aspectos do aumento de volume nos locais de trans-

planta¢do aos 30 dias ap0s a cirurgia, em cdo submetido
a transplante de cartilagem costal.

Macroscopicamente observou-se que a

cartilagem costal se apresentava firmemente aderida a
pele e cartilagem auricular.

A0 exame em microscopia Optica 0s im-
plantes encontravam-se envolvidos por fina camada de

tecido conjuntivo fibroso com moderada reacdo
Inflamatoria. O tecido cartilaginoso implantado

apresentava-se em bom estado de conservacao, sem
divisdo celular (Figura 3).

Figura 3. Aspectos histologicos da integracdo tecidual da cartila-
gem auricular (A) com o transplante (B). Nota-se a pre-
senga de fina camada de tecido conjuntivo fibroso entre
a cartilagem auricular e costal (C) - HE 40X

DISCUSSAO

Na literatura consultada ndo existe unanimi-
dade quanto a via de acesso utilizada para corrigir
defeitos do pavilhdo auricular de cdes. ARANEX
(1959), VINE (1974) e RAY (1986) estabeleceram
como prioridade a face interna das orelhas como via
de acesso; no entanto, IRWIN (1957), MAROLT &
BLAGOVIC (1964), BEHNEY (1981) e MATERA et
al. (1989) realizaram intervengdes cirirgicas na face
externa. Neste experimento o transplante de cartilagem
costal fo1 realizado na face interna das orelhas, sendo

verificado que o enxerto se apresentava firmemente
aderido com discreto aumento de volume (Figura 2).

O aumento de volume se deve ao processo de cicatri-
za¢do com deposi¢ao de tecido conjuntivo em torno do
enxerto. Nos animais portadores de desvio lateral do
pavilhdo auricular submetidos ao transplante de
cartilagem costal, foi verificado que as orelhas se
apresentavam eretas € com movimentagao aparente-
mente adequada, observacdo também relatada por
MATERA et al. (1989) com implante de malha de

polipropileno € por CARVALHO (1990) com enxerto
de cartilagem auricular autéloga. O método de corre-

¢ao dos desvios com enxerto de cartilagem costal,
proposto neste experimento, foi favorecido pela
aplicacdo no pos-operatorio de dispositivo de sustenta-
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¢do do pavilhdo auricular (IRWIN, 1957, HONE,
1979, WHITE & SMALLWOOD, 1979, RAY, 1986,
MATERA et al., 1989), que evitou a formacdo de
dobras nas cartilagens transplantadas e auricular
durante o processo de reparac¢do cicatricial.

Material ndo biologico empregado no
reparo de defeitos do pavilhdo auricular de cdes, como
o silicone utilizado por SINCIC et al. (1978) e polipro-
pileno por MATERA et al. (1989), toram integrados
aos tecidos circunvizinhos. Estes materiais sintéticos,
entretanto, podem estimular intensa formacgdo de
Inflamac¢do granulomatosa, fato que nao foi verificado
neste experimento com enxerto autologo de cartilagem
costal.

O transplante de cartilagem homologa
utilizado por SARNAT et al. (1954), IRWIN (1957),
MAROLT & BLAGOVIC (1964), BELLEUNDIR et
al. (1970) pode estar sujeito a reabsor¢do com intenso
envolvimento de tecido conjuntivo fibroso (SANAT &
LASKIN, 1954) e desaparecimento dos condrdcitos
(BELLEUNDIR et al., 1970). As alteracoes observa-
das com transplante homdlogo podem estar relaciona-
das a rejeicdo do enxerto. Neste experimento, no
entanto, verificou-se que decorridos 30 dias de pos-
operatorio, o enxerto autologo permaneceu em bom
estado de conservacdo, sem divisdo celular. O estudo
histologico mostrou ainda boa integracgdo tecidual em
virtude da presencga de fina camada de tecido conjunti-
vo fibroso entre a cartilagem auricular e cartilagem
costal e discreta reagdo intlamatoria (Figura 3). Os
resultados obtidos neste experimento ndo sdo seme-
lhantes aos observados por CARVALHO (1990), que
verificou presen¢a de duas placas cartilaginosas
ligadas por tecido cartilaginoso. Contudo, foram
analogos quanto a moderada presenca de células
inflamatorias no local do transplante. A auséncia de
complicagdes pos-operatorias constituiu uma das
vantagens do meétodo cirurgico empregado neste
experimento, pois o0 enxerto, mesmo desprovido de
vascularizagdo e suprimento sangilineo proéprio,
Integrou-se tanto a pele como a cartilagem auricular.
Com transplante de dois segmentos paralelos de
cartilagem costal autdlogo as orelhas evidenciaram,
durante o periodo de observagdo, postura ereta aparen-
temente normais, ndo sendo necessario praticar outra
Intervengdo cirurgica para completar a correcdo do

desvio, como Indicado no método proposto por
HORNE (1979).

CONCLUSOES

No local dos transplantes de cartilagem
costal autdloga ocorre formacgao de discreto aumento

Eurides

de volume de consisténcia firme, sem aparentemente
prejudicar a estética das orelhas.

A aplicagdo de dispositivo de sustentacdo
nas orelhas submetidas ao transplante de cartilagem,

por periodo de 15 dias, € indispensavel para evitar
formacdo de dobras da cartilagem costal durante a
reparagdo cicatricial.

O transplante de dois segmentos paralelos
de cartilagem costal autdéloga na face interna do

pavilhdo auricular pode ser praticado para corrigir
desvio lateral das orelhas de caes.

FONTES DE AQUISICAO

a - ACEPRAN 0,2%: Laboratério Andrdmaco, Sao Paulo, SP.

b - THHONEMBUTAL: Abbott Laboratério do Brasil, Sdo Paulo,
SP.

c - CATEGUTE: Labo~rat6ri0 Bruneau, S. Bernardo do Campo, SP.

d - FIO DE ALGODAO URSO: J. & P. Costa. Cia Brasileira de
Linhas de Cozer, S3o Paulo, SP.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARANEX, J.B. Corrective surgery tor faulty ear carriage in dogs.
indian Vet J, v. 36, p. 497-499, 1959.

BEHNEY, C.A. Combined use of two difterent implant materials
for ear support. Calf Vet, n. 35, p. 13-15, 1981.

BELLEUNDIR, E.N., SALMAGANBETOV, 1.V, NESTEROVA,
N.K. Certain possibilities of increassing eftectiveness of bone

and cartilage homograft under experimental condictions. Eksp
Khir Anesteziol, v. 15, n. 5, p. 44-47, 1970.

CARVALHO, D.P. Conchectomia com implante autdlogo de
cartilagem em cdes. Cdes & Gatos, v. 32, n. 6, p. 4-7, 1990

COSENZA, S.F. A technique for ear carriage correction in the dog.
Modern Vet Practice, v. 69, n. 3, p. 158-160, 1938.

HORNE, R.D. Corrective ear surgery. J Am Anim Hosp Assoc, v.
15, n. 5, p. 549-552, 1979.

IRWIN, W.F. Correction of faulty ear carriage in the dog. Vet
Med, v. 52, n. 4, p. 179-184, 1957.

JIMENEZ, AJ. Injertos de cartilago en la cirurgia correctiva del

papellon auricular en el perro. Arch Zootec, v. 31, p. 141-148,
1982.

MAROLT, V.J., BLAGOVIC, S. Knorpeltransplantion zur korrec-

tur kupierter ohren bein hund. Dtsch Tieridrztil Wachr, v. 71,
p. 16-18, 1964.

MATERA, A., RANDI, R.E., SPICCIATI, W., Correc¢ao cirdargica
de defeitos do pavilhdo auricular. Emprego de malha de

polipropileno. Rev Fac Med Vet Zootec Univ Sdo Paulo, v.
26,n. 1, p. 85-91, 1989.

RAY, W.J. Using an autograft in corrective otoplasty. Vet Med, v.
31, n. 12, p. 1112-1117, 1986.

Ciéncia Rural, v. 26, n. 1, 1996



T'ransplante de cartilagem costal autogena no reparo de desvio do pavilhio auricular... 107

SARNAT, B.G., LASKIN, D.M. Cartilage and cartilage implants.
Internat Arts Surg, v. 99, p. 521-536, 1954.

SINCIC, V., CESTNIK, V., ZANINOVIC, P. Corrections of an

irrregular position of the pinna of ear purebred dogs. Vet
Glasnik, v. 32, n. 9, p. 761-763, 1978.

SMITH, K.W. Correc¢do cirargica de postura defeituosa de orelha
cortada. IN: BOJRAB, M.J. Cirurgia dos pequenos animais.

2 ed. Sdo0 Paulo: Roca, 1986. cap. 7. p. 100-107.

VINE, L.L. Corrective ear surgery. Vet Med Small Anim Clin, v.
69, p. 1014-1023, 1974.

WHITE, G.W., SMALLWOOD, J.E. Simples technique for

corrective splinting of the canine ear. Vet Med Small Anim
Clin, v. 74, p. 1759-1760, 1979.

Ciéncia Rural, v. 26, n. 1, 1996




	103.gif
	104.gif
	105.gif
	106.gif
	107.gif

