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O USO DO MUSCULO ESTERNOMASTOIDEO COMO * FLAP * NA RECONSTRUCAO
PARCIAL DA PAREDE ESOFAGICA CERVICAL EM BOVINOS

THE USE OF STERNOMASTOID MUSCLE FLAP IN THE PARTIAL
RECONSTRUCTION OF BOVINE CERVICAL ESOPHAGEAL WALL

Emerson Antonio Contesini* Ney Luiz Pippi** Heitor José Cervo* landara Siiva Silveira*

RESUMO

Com o objetivo de testar a eficiénecia do mus-
culo esternomastdidec em forma de flap muscular como
aiternativa para a corre¢édo de defeitos na parede esofa-
gica cervical, foram utilizados 20 bovinos, divididos em
dois grupos (A e B) e quatro subgrupos (A, A, B,
B,). Esses animais foram submetidos & resseccdo de
segmento esofagico, que foi corrigido com a fixagdo do
musculo esternomastéideo. Nos animais do grupo A foi
removido segmento de 3 x 6cm e nos do grupo B,
segmento de 3 x 3cm. O acompanhamento pos-cirirgi-
co foi feito clinicamente com exames laboratoriais (leuco-
grama, fibrinogénio e protelnas plasmaéticas) e radiol6gi-
Cos contrastados com sulfato de bério, por um periodo
de trinta dias (subgrupos A, e B.) e quarenta e cinco
dias (subgrupos A, e B,). Ao final desses periodos, os
animais foram sacrificados, necropsiados e os estfagos
examinados macro e microscopicamente. Foi observado
que o flap muscular é eficiente na vedacédo de feridas

esofagicas oferecendo leito adequado para regeneragao
epitelial.

Palavras-chave: flap, muscular, eséfago e cirurgia em
bovinos.

SUMMARY

The efficiency of sternomastoid muscular flap as
alternative to iesion correction in esophageal wall was

tested. Twenty bovines divided in two groups (A and B)
and four subgroups (A, A, B,, B)) were utilized. These
animais were submitted at esophageal segment excision.
In the bovines of the group A, were removed a 3 X
6cm esophageal segment and in the group B, 3 x 3cm
esophageal segment, that was corrected with
sternomastoid muscle fixation. The pos-operative clinical
attendance was done with laboratorial tests (leukogram,

fibrinogen and plasma protein) and contrasted
esophagram during a period of thirty days (subgroup
A, and B,) and forty five days (subgroup A, and B,).
At the end of these periods, the animais were sacrificed,
necropsed and the esophagus were evaluated by gross
and microscopic examination. It was observed that
muscular fiap is efficient in the enclosure of esophageal
wound, offering adequate surface to  eépitelial
regeneration.

Key words: muscular flap, esophagus and bovines
surgery.

INTRODUGAO

A pouca seletividade na apreensao de alimen-
tos, 0 manejo, além da propria localizagao anatOmica,
predispdem os bovinos a uma série de lesdes esofagi-
cas que podem interferir na alimentagao, produtividade e
mesmo na sobrevivéncia dos mesmos.

PEACOCK & VAN WINKLE (1976) descreveram
0 esffago como sendo um Orgao tubular, cuja mais im-
portante funcao, a degluticao, € dependente da qualida-
de fisica especifica e da fungao fisioloégica, tanto na dis-
tengao como na coordenagao uniforme de contragao e
relaxamento.

Segundo ZILBERSTEIN et al (1987), sao utiliza-
das varias op¢des na substituicdo de tecido esofagico
lesado, como estruturas bioldgicas e materiais sintéticos.
O tecido muscular tem apresentado resultados satisfato-
ros como substituto onde haja perda tecidual e que
apenas uma simples sutura nao seja o suficiente para
reconstituir o transito esofagico. O flap muscular apre-
sentou resultados satisfatOrios na substituicao de seg-
mento esofagico lesado em equinos (HOFFER et al,
1977), em caninos (HOFFER, 1985, PARKER & CAYWO-
OD, 1987, STRAW et al, 1987 e CONTESINI & PIPP|,
1991) e em humanos (CHEN et al, 1987; FRIEDMAN et
al, 1988).
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O aumento do aporte sanglineo para a area le-
sada, promovido pelo flap muscular interfere diretamence
na qualidade e no tempo de cicatrizagcdo da ferida
(BRYANT & EISEMAN, 1965, CHEN et al, 1987 e FRIED-
MAN et al, 1988).

A resisténcia da mucosa esofagica constituida
por um epitelio estratificado escamoso, foi considerado
por CALIGIURI et al (1989) como argumento suficiente 2
Inclusao dessa camada na sutura da parede esofagica
em caes. Gorodiche & Jourdan apud QUESSADA et al
(1986) alegaram que a camada mais resistente da pare-

de esofagica € a submucosa e que a inclusdo da mu-
cosa na sutura € inatil.

Diversas opgles de material de sutura em dife-
rentes espécies foram encontradas na literatura pesqui-
sada (BRYANT & EISEMAN, 1965, SINGH & TYAQGI,
1972, HOFFER, 1985; QUESSADA et al, 1986; PARKER
& CAYWOOD, 1987 e CONTESIN! & PIPPI, 1991), sendo
0 nylon o mais indicado. O emprego de sintese inter-
rompida nas anastomoses esofagicas foi proposto por
PEACOCK & VAN WINKLE (1976) em humanos, DERK-
SEN & STICK (1983) em equinos e PARKER & CAYWO-
OD (1987) em caninos. Estes argumentaram que a sutu-
ra continua, embora ostente maior capacidade de veda-

¢ao apresenta maior comprometimento do afluxo sangtii-
neo local.

O conteudo que porventura extravase do lume
esofagico pode ser removido do campo cirirgico com
lavagem abundante e sob pressdao com povidine diluido
a 0,1% em solugao isotdnica de cloreto de sédio, apos
0 selamento do lume com o flap muscular (HOFFER et
al, 1977, WILMOT et al, 1989 e CALIGIURI et al, 1989).

DERKSEN & STICK (1983), STRAW et al (1987)
e PARKER et al (1989) sugeriram a inclusdo de exames
radiologicos corn sulfato de béario por via oral no
acompanhamento da cicatrizagéo durante o periodo pos-
operatorio. FREEMAN (1982) descreveu a presenca de li-
nhas longitudinais, estriagcbes radioluscentes separadas
por filetes de sulfato de bério ao longo da mucosa eso-
fagica, como sendo a imagem tradutora de um proces-
SO Cicatricial adequado para 0s equinos.

O valor para a protelna plasmatica em bovinos
adultos saudaveis é 7,0 a 8,5g/100ml e do fibrinogénio
plasmatico de 300 a 700mg/100ml. O aumento de fibri-
nogénio ocorre geralmente em resposta a qualquer de-
sordem nos bovinos, e a elevagdo maior é prevista em
reagoes inflamatérias agudas e crénicas. A contagem de
leucOcitos nos bovinos com doengas inflamat6rias po-
dem ser enganosas, pois a leucopenia pode estar pre-
sente em estagios iniciais da doenga e posteriormente o
valor mais elevado pode nao ultrapassar aos normais
de 4000 a 12000/mn? de sangue (SCHALM, 1976).

Diversos fatores podem influenciar no desenvol-
vimento dos resultados da cirurgia esofagica. Alguns de-
les independem da qualidade do ato cirlrgico, pois séo
inerentes a propria constituigdo anétomo-fisioiégica do

orgao. Sao eles: auséncia da camada serosa (PEACOCK
& VAN WINKLE, 1976 e PARKER et al, 1989); suprimen-
to sanguineo deficiente em humanos (PEACOCK & VAN
WINKLE, 1976) ou segmentado nos caninos (PAVLETIC,
1981); constante movimentacao esofagica (CHEN et al,
1987), contrariando os principios basicos da cicatrizagao
(HOFFER, 1985); incapacidade do musculo esofagico de
suportar sutura (FREEMAN, 1982); pouca tolerancia do
esbfago a tensac e distensdao longitudinal (HOFFER,
1985); auséncia de omento (PARKER et al, 1989); posi-
¢dao anatdmica do esbfago (PEACOCK & VAN WINKLE,
1976) e debilidade do paciente (HOFFER, 1985). Estas
sao algumas causas dos resultados indesejaveis nas ci-
rurgias esofagicas.

Em casos de deiscéncia de sutura com extrava-
samento de contetdo, a morte do animal pode ser de-
corrente da contaminacao tecidual provocando dissemi-
nacao até o mediastino e pleura com mediastinite, abs-
cessos mediastinicos e pleuris, respectivamente. Piotorax
e septicemia também foram descritas como consequén-
cias de extravasamento de conteudo esofagico por FRE-
EMAN (1982) e PARKER et al (1989).

A excelente regeneracdo do epitélio esofagico é
feita basicamente por migragado epitelial, segundo PEA-
COCK & VAN WINKLE (1976). A camada muscular do
esOfago apresenta capacidade cicatricial limitada e con-
siste na formacgao de tecido cicatricial fibroso (PEACOCK
& VAN WINKLE, 1976 e FREEMAN, 1982).

Este experimento teve como objetivo testar a
eficiéncia do musculo estenomastbideo em forma de flap
muscular como alternativa para corre¢cdo de defeitos na
parede esofagica cervical em bovinos. E testada a hip6-
tese desse musculo proporcionar um leito para a proli-
feracao epitelial e regeneracao da mucosa

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 bovinos, sem raga definida,
machos e fémeas, com peso variando entre 116 e
293kg, com idade de 10 a 30 meses, considerados cli-
nicamente sadios. Divididos em dois grupos (A e B) e
quatro subgrupos (A, A, B, B)), os animais foram
submetidos a ressec¢ao de um segmento esofagico de
tamanho variavel.

Nos animais do grupo A foi removido um seg-
mento de 3 x 6cm e nos do grupo B um segmento de
3 x 3cm, os quais foram substituidos por flap muscular,
constituldo pelo musculo esternomastdideo. Esses ani-
mais foram observados clinicamente com acompanha-
mento laboratorial e radiolégico por um periodo de trin-
ta dias (subgrupos A, e B,) e quarenta e cinco dias
(subgrupos A, e B,). |

O subgrupo A, foi formado por quatro animais,
os subgrupos B, e B, por cinco cada, e © subgru-

po A, por seis.
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Os bovinos foram everminados com albendazole
na dosagem de 10mg/kg per 0s, sendo repetida a apli-
cagcao sessenta dias apds com cloridrato de levamisol a
7,9%, na dosagem de 3,75mg/kg por via subcutinea.

O periodo pés-operatério foi constituido por je-
jum de 24 horas, pesagem do animal, colheita de san-
gue venoso imediatamente antes da cirurgia (tempo ze-
ro) e aplicagéo da primeira dosagem de uma associa-
¢ao de penicilinas na dose de 20.000Ul/kg com estrep-
tomicina * 10mg/kg por via intramuscular. A tranquiliza-
¢do foi feita com acetipromazina ® na dosagem de
0,1mg/kg por via venosa, quando o animal foi contido e
acomodado na mesa cirurgica em decUbito lateral direi-
to. O pescogo permanecia distendido e a cabega num
plano inferior ao do restante do corpo. A tricotomia foi
feita de maneira ampla na regido cervico-lateral esquer-
da.

A antissepsia foi constituida por alcool-iodo-aico-
Ol e a anestesia por aplicagdo subcutdnea e profunda
de cloridrato de lidocaina a 2% no terco médio da re-
giao cervical, dorsalmente ao sulco jugular esquerdo.

A incisao cutanea foi linear, de aproximadamen-
te 25cm de comprimento. Em seguida foi incidido o
musculo braquiocefédlico e feita divulsdo romba da tela
subcutanea, liberando o musculo esternomastdideo em
15cm do seu leito conjuntivo. Seguindo a divulsédo teci-
dual no plano subjacente ao muasculo, foi localizado o
esofago em posicéo dorso-lateral esquerda a traquéia.

O esbfago foi liberado de seu leito com disse-
cagcao romba numa extensdo aproximada de 15cm. Ime-
diatamente ap6s, o 6rgéo foi exteriorizado e 0 campo
cirrgico protegido por compressas de gaze, umedeci-
das com solugao isoténica de Cloreto de Sédio, sob o
segmento esofagico exposto. Duas pincas intestinais de
Doyen foram fixadas, dispostas uma em cada extremida-
de do segmento esofagico na intensdo de prevenir o
refluxo de conteddo digestivo (saliva e suco ruminal) pa-
ra 0 campo operatdrio (Figura 1).

ApOGs ter sido demarcada a &rea a ser incisada
com auxilio de uma régua pléstica, foram efetuados
quatro pontos de reparo na parede do eséfago, dispos-
t0s num formato quadrangular. A resseccdo foi feita
com auxilio de tesoura Metzembaum. Em toda a exten-
sao das bordas da ferida foram distribuidos pontos de
Wolff (Figura 1).

O musculo esternomast6ideo dissecado foi leve-
mente desviado em sentido ventral sendo sobreposto ao
defeito esofagico e os fios distribuidos nas bordas da
ferida do eséfago, transpassados individualmente, obe-
decendo a mesma distribuicao efetuada nas bordas da-
quele Orgao (Figura 2). Foram feitos os nés finalizando
Os pontos de Wolff, promovendo coaptagdo entre o
musculo e o eséfago, procurando assim obter completa
vedagao do lume. As pincas intestinais de Doyen foram
removidas e observada a degluticdo salivar para confir-
macao da auséncia de extravasamento de conte(do no

FIGURA 1 - Preparo do defeito esofagico. Disposic&o
das pingas intestinais de Doyen. Distribuicédo
dos fios de sutura nas bordas da ferida
esofagica.

FIGURA 2 - Fixacdo do flap muscular. Aspecto da SoO-
breposicdo do mauasculo esternomastdideo
no defeito esofagico, com a passagem dos
flos de sutura

campo operatorio. Posteriormente as gazes que prote-
giam as estruturas locais foram removidas e 0 campo
cirurgico lavado abundantemente com solucao isotdnica
de cloreto de sb6dio e polivinilpirrolidona (PVP-l) ¢ a
0,1%. A fascia muscular foi suturada com pontos de
Reverdin, a tela subcutanea com pontos do tipo Gelly e
a pele com pontos simples separados. Em todos os
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planos de sutura foi utilizado fio monofilamento de polia-
mida 0,40 9 nao cirdrgico.

Durante o ato cirlrgico o animal foi medicado
com escinato de sodio ° na dosagem de 0,1mg/kg, por
via venosa, sendo repetida a aplicacdo a cada vinte e
quatro horas, num total de trés aplicacdes. Também a
antibioticoterapia foi repetida durante o p6s-operatério a
cada quarenta e oito horas, perfazendoc um total de
quatro aplicagbes. Associado aos medicamentos injeta-
veis fol utilizado spray repelente tbpico e os pontos de
sutura cutanea foram removidos no décimo dia apods a
cirurgia.

Os bovinos foram mantidos em jejum sélido
por mais trés dias a partir da cirurgia, tendo acesso a
agua ad libitum apés o retorno completo da tranqtiiliza-
¢ao. No quarto dia de pbs-operatdrio receberam alimen-
tagao constituida por pastagem verde, tenra, cortada,
em pequena quantidade, sendo aumentada gradativa-
mente até a completa readaptagdo a alimentagdo. Apés
readaptados, foram soltos nos potreiros, onde tinham
pastagem a vontade, além de alfafa em forma de feno.

O acompanhamento Iaboratorial foi constituido
por trés colheitas de sangue venoso: T, imediatamente
antes da cirurgia; T1, trés dias apés e T2, quinze dias
depois da realizagdo da cirurgia. Nessas amostras foram
realizados leucograma e avaliagdo de fibrinogénio e pro-
teinas plasmaticas. O controle radiolégico foi quinzenal,
com esofagograma contrastado, utilizando 150ml de sul-
fato de bario a 100% ' por via oral.

Os animais foram observados diariamente e
avaliada a capacidade de degluticdo e ruminacao.

No final de cada periodo de observagido os
animais foram sacrificados, necropsiados, os eséfagos
colhidos, examinados macroscopicamente e conservados
em solugao de formalina a 10%, sendo enviados ac De-
partamento de Patologia para processamento e avaliacao
por microscopia Optica. A coloragao utilizada na confec-
¢ao das laminas foi a Hematoxilina e Eosina (HE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A opgao pelo tecido muscular para corrigir de-
feitos esofagicos foi feito basicamente pela sua abun-
dante vascularizagdo, facilitando significativamente a cica-
trzagao da ferida (BRYANT et al, 1965, CHEN et al
1987 e FRIEDMAN et al, 1988), além de favorecer o
transporte de medicamentos, 0 que facilitou o controle
de infeccgoes.

A inclusaoc da camada mucosa na sutura esoféa-
gica foi sugerida por CALIGIURI et al (1989) baseados
na existéncia de um epitélio resistente. Essa sugestdo
contribuiu para o éxito desse experimento, uma vez que

foi desejada maior resisténcia no local da vedacdo da
ferida.

CARACHI et al em 1984, relatou a possibilidade
de contaminagao da cirurgia com a penetragao do fio
de sutura pela mucosa. Essa hipOtese foi atenuada com
a utilizagao de fio poliamida monofilamento, pois confor-
me sugestao feita por SINGH & TYAGI (1972), HOFFER
(1985), QUESSADA et al (1986), ZILBERSTEIN et al
(1987), PARKER & CAYWOOD (1987) e CONTESINI &
PiPPl (1991), o nylon por ser monofilamentado determina
menor reacao inflamatbria e diminui sensivelimente a
possibilidade de contaminacao.

A sintese do tipo interrompida na vedacao do
defeito esofagico parece n&o ter interferido no processo
cicatricial, pois conforme PEACOCK & VAN WINKLE
(1976), DERKSEN & STICK (1983) e PARKER & CAY-
WOOD (1987), a escolha da sintese deve ser baseada
no comprometimento minimo do afluxo sanguineo local.
O recobrimento dos pontos de sutura pela mucosa de-
monstrou que esses nao comprometeram a proliferagao
do epitélio.

A lavagem abundante e sob pressao de todo o
campo operatdrio com povidine dilufdo a 0,1% em solu-
cao isotOnica de cloreto de soOdio preveniu a infecgao.
Esse procedimento foi sugerido por HOFFER et al
(1977), WILMOT et al (1989 e CALIGIURI et al (1989)
que alegaram ter diminuido substancialmente a contami-
nacao local. Nesse experimento esse esquema foi asso-
ciado a antibioticoterapia profilatica.

Nos exames fisicos foram observados. presenga
de apetite, manifestada por interesse no alimento de ani-
mais alojados em baias vizinhas imediatamente apds a
cirurgia, ruminacado e degluticao do conteudo ruminal
que foram mantidos durante todo o periodo imediato a
cirurgia, embora com frequéncia inferior a fisioldgica nos
trés primeiros dias de poOs-operatorio. A partir do quarto
dia, quando os animais comegaram a receber gradativa-
mente alimentos, foram observados alguns casos de re-
gurgitacao. Esse fato deveu-se a sensibilidade dolorosa
no local da resseccao nos primeiros dias de cicatriza-
cdo. A observagdo de tosse nao produtiva eventual
Nnos primeiros dez dias, provavelmente tenha sido em
decorréncia a irritagao compressiva a traqueéia pelos teci-
dos edemaciados.

O periodo de jejum poés-operatbrio foi estabele-
cido no intuito de amenizar as consequéncias do atrito
mecanico entre o bolo alimentar e a ferida cirlrgica. A
completa supressdo desse atrito nao foi possivel pela
continuidade da degluticao de saliva e da ruminagao.
Em animais com patologia esofagica que tenha indica-
Cao cirrgica, esse jejum nao deve ser prescrito, deven-
do ser substituido por alimentagao parental.

Quatro bovinos n&o sobreviveram ao periodo de
observagao pré-determinado. Dois deles apresentaram
deiscéncia em todos os planos de sutura, sendo reope-
rados imediatamente apds o diagnoéstico, nao sobrevi-
vendo ao trauma. Esses dois animais foram submetidos
a manejo inadequado no pos-operatorio imediato, pre-
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dispostos aos mais diversos traumas. Na necropsia fo-
ram observadas mediastinite, pleuris fibrinosa local, além
de trajeto fistuloso recoberto por fibrina na regiao cervi-
Cal. Esses achados sdao compativeis com as descricoes
feitas por FREEMAN (1982) e PARKER et al (1989). Os
outros dois animais foram a 6bito por razdes especificas
desconhecidas, tendo sido observado enterite hemorragi-
Ca em um e edema perirenal em outro.

Os outros dezesseis animais apresentaram o
esofagograma contrastado com sulfato de bario, realiza-
do de acordo com as sugestdes feitas por DERKSEN &
STICK (1983), STRAW et al (1987) e PARKER et al
(1989), imagem radiolégica compativel com o processo
~ Cicatricial descrita por FREEMAN (1982), demonstrando
linhas longitudinais com estriacées radioluscentes sepa-
radas por filete de sulfato de bério.

Os valores médios do leucograma, fibrinogénio
e proteinas plasméticas, permaneceram dentro dos para-
metros fisiologicos no pobs-operatério. Apenas o valor
medio do fibrinogénio ultrapassou esses parametros no
terceiro dia apds a cirurgia. Essa elevagdo é compativel
com a evolugao do processo inflamatério presente nos
primeiros dias ap6s a cirurgia, retornando aos valores
normais apOs ter cessado a inflamagdo. Esse fato
acompanha a descrigao feita por SCHALM em 1976

Dos animais sacrificados ao final do periodo
pré-estipulado, em oito a mucosa apresentou uma &area
circular, com diametro variavel entre 2 e 10mm, de colo.
ragao opaca (Figura 3). Isso demonstrou que para es
Ses bovinos os perfodos de observacdo nao foram sufi
cientes para a concretizacéo do processo cicatricial, per
manecendo uma pequena area da musculatura desprov
da de revestimento epitelial. Nos oito animais restantes
Cicatrizagao estava completa, com o epitélio recobrind
toda a area do defeito provocado na parede esofagic
(Figura 4). Houve amostras de todos os subgrupos ne
duas situagbes de cicatrizagéo.

Histologicamente foi observada regeneracao tot
do epitélio esofadgico em dois animais do subgrupo A
e dois do A, em um animal do subgrupo B, e trés d
B, O aspecto histolégico nesses casos, nao variou d
um periodo para outro e mostrou epitélio baixo com as
pecto semelhante ao normal. O tecido conjuntivo de
submucosa mostrava-se proliferado em alguns e o teci-
do muscular exibia discretos sinais degenerativos com

fibroplasia e alguns granulomas tipo corpo estranho
frente a restos de fio de sutura.

No esdfago dos animais que nao tiveram a
completa regeneragao do epitélio recobrindo a ferida ci-
rargica (dois do subgrupo A, e dois do A, trés do
subgrupo B, e um do B,), 0 aspecto histolégico tam-
bém foi semelhante ao dos dois perfodos. Foi observa-
do tecido de granulagdo recente rico em vasos e fibro-
Dlastos ou mais antigo com menor quantidade de va-
SOS e mais colageno interposto entre o epitélio. O infil-
trado inflamat6rio constou de macrofagos, plasmécitos

— R . T— T —

FIGURA 3 - Cicatrizagdo esofagica. Aspecto do processo

Cicatricial em um bovino do subgrupo A,

onde € visualizada area circular opaca sem
proliferacao epitelial.
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FIGURA 4 - Cicatrizagdo esofagica. Observar completa
regeneracao do epitélio sobre a area cirlr-
gica do esdéfago. Bovino do subgrupo A,

e polimorfonucleares neutr6filos. O epitélio mostrava nas
bordas desse tecido, sinais regenerativos, caracterizados
por espessamento, projegbes papilares profundas e cé-
lulas grandes de nucleos bem corados. Em alguns ca-
SOs O epitelio ja recobria parciaimente o tecido de gra-
nulagao e, em um, havia proliferacdo epitelial revestindo
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trajeto fistuloso. O tecido muscular subjacente, em todos
OS Casos, mostrava sinais degenerativos com prolifera-
¢cao fibrosa em maior ou menor extensdao e focos gra-
nulomatosos, alguns com céiulas gigantes, envolvendo
restos de fios de sutura.

A migragao foi sugerida como o principal me-
canismo de regeneragcdo do epitélio esofagico por PEA-
COCK & VAN WINKLE em 1976, e a substituicdo do te-
cido muscular lesado por tecido conjuntivo fibroso como
forma de cicatrizagao muscular por PEACOCK & VAN
WINKLE (1976) e FREEMAN (1982). Os dois processos

foram observados na cicatrizagcdo dos animais desse ex-
perimento.

CONCLUSOES

Mediante os resultados obtidos nas condi¢oes
desse experimento & possivel concluir que:
1 - 0 musculo esternomastéideo & uma alternativa indi-

Cada para reconstruir a parede esofagica com feri-
das de até 3 x 6cm de diametro, por oferecer veda-
¢ao adequada, leito para proliferagdo epitelial e re-
generacao de mucosa;

2 - recomenda-se dieta alimentar no pés-operatério ime-

diato de cirurgias esofagicas em bovinos, onde haja
necessidade de substituicao tecidual.
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