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RESUMO

O conteddo do presente estudo é resultado da
substituicao de um tergo do comprimento da traquéia
de caes, por bioprétese de tecido traqueal homdblogo
preservado em glutaraldeido tamponado a 2,5%. Quator-
zeé caes sem raca definida, pesando entre 10 e 20kg,
receberam os implantes ortotépicos através de anasto-
mose teérmino-terminal, que em seguida foram envelopa-
dos com retalho muscular (sternothyroideus e
sternohyoideus). Os animais foram acompanhados clini-
camente durante o pés-operatério e as biopréteses ava-
liadas através de exames anatomo-patolégicos, radiol6gi-
Cos e endoscOpicos, no sétimo, décimo quinto, trigési-
Mo e quadragésimo dia apds a implantagao.

Palavras-chave: bioprétese traqueal, cirurgia
transplante traqueal, bioprétese.

traquea,

SUMMARY

The contents of the present research is the
result of experiments in dogs, substituting the third part
of the tracheal iength for bioprosthesis of homograft
tracheas preserved in buffered glutaraldehyde at 2.5%.
Fourteen mongreal dogs weighing between 10 and
20kg, had ortotopic implants of bioprosthesis by means
of end-to-end anastomosis enveloped in a muscular flap
(Sternothyroideus e sternohyoideus). Post-operative clinic
attendance, anatomopathological examinations, radiology
and endoscopy were performed at the 7, 15 30 and
45" days after the implantation.

Key Words: tracheal bioprosthesis, tracheal surgery,
tracheal transplantation, bioprosthesis.

INTRODUGCAO

As lesGes da arvore traqueobrdnquica sao fre-
quentemente provocadas por contusdes de intensidade
variada nas regides cervical e toracica. Sendo afecgdes
de relativa raridade, FREEMAN (1989) relatou a dificulda-
de de caracterizar grande parte destas afecgbes classifi-
cando o0s tipos de traumatismos traqueais como:. 1 -
Aberto e profundo - provocado por instrumento erfuro-
cortante; 2 - Fechado - associado a traumatismo da
por¢ac ventral do pescogo, comprimindo a traquéia con-
tra 0 corpo da vértebra cervical, 3 - lesfGes de mucosa
- provocadas por sondas oro-tragueais com manguitos
elOpticos de alta pressao.

SLATTER (1985) descreveu algumas patologias
obstrutivas congénitas de traquéia como a hipoplasia,
colapso e estenose. Acrescentou a possibilidade tam-
bém de obstrugao respiratbria e a necessidade de res-
tauragao do Orgéao. Com referéncia ao desenvolvimento
de tumores MOULTON (1978) diagnosticou adenocarci-
noma, carcinoma da célula escamosa e 0 sarcoma de
traquéia, como 0s blastomas mais frequentes da laringe
e traquéia dos animais domésticos. SLATTER (1985)
diagnosticou obstrugdOes respiratOrias devido ao envolvi-
mento secundario da traquéia como no linfossarcoma,
tumores de tiredide e timo.

A técnica de reconstrugao clinica da traquéia no
cao e no homem, em patologias de pequenas exten-
soes, € a anastomose primaria (FERGUNSON et al,
1950), contudo SLATTER (1985) admitiu a resseccgao
maxima de 25% da traquéia em céaes jovens e 50% em
adultos.

BOTTENA & WILDYUUR (1986) descreveram o
uso de préoteses traqueais fabricadas de matenal poro-
SO, Incorporaveis com 0 tecido conjuntivo oriundo do
processo inflamatério, proporcionando um coOrion para
implantagao epitelial.
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EAGAR et al (1986) e TOLHURST & HART (1990)
citaram a propriedade do glutaraldeido em reticular Pro-
tefnas inativas bactérias fungos através da desnaturacao
proteica. Contudo JAMIESON et al (1988) observaram
endocardite bacteriana provocando alteracdes estruturais
em impiantes de bioprétese valvular heterOloga tratada
com giutaraldeldo, provocando sinais de infeccdes e
embolia.

Em relagédo a préteses traqueais de silicone DU-
MON (1989) relatou a formacéo exacerbada do tecido
de granulagdo nos sitios anastométicos, obstruindo a luz
do implante. GRILLO et al (1966) sugeriram que © Pro-
cesso inflamatério crénico nos sitios anastométicos, pro-

vocaria metaplasia epitelial na mucosa receptora. POTI-
CHA & LEWIS (1966), PEARSON et al (1968) e NELSON
et al (1983) associaram o processo inflamatério & nao
epitelizagao e ao desenvolvimento de granulagdOes e a
metaplasia epitelial. KLEIN-SZANTO et al (1985) e
MERRIL et al (1991) admitiram que a metaplasia epitelial
respiratoria resultaria da persisténcia de estimulos infla-
matorios.

OTAVIANO et al (1983) relataram que 0S8 MOVvi-
mentos fisioldgicos da traquéia promoveriam ¢ descola-
mento da prétese do leito de implantacdo, assim como
a formagao de granulomas piogénicos no limen da
protese. GRILLO et al (1966) observaram a possibilidade
em reparacao de defeitos traqueais com tecido fibroso.

ELIACHAR et al (1984) detectaram o fibrosa-
mento em retalhos musculares utilizados na reparacgao
de defeitos laringo-traqueais no cd0 e no homem.
STAINDL & LAHETSCHWANDTNER (1979) e LAHESC-
HWANDTENER et al (1980) alertaram que na reparagao
traqueal com tecido fibroso pode ocorrer colabamento e
estenose do conduto respiratério, se sua superficie ex-
ceder 6cm? em coelhos e 6-7cm? em suinos.

Para ROBBINS (1989) e ROMAN & MACDO-
NALD (1991) na resposta tecidual & injtrias ocorre ativa-
gao dos mecanismos de reparo. Os autores ressaltaram
a importancia dos fatores de crescimento como quimio-
taxicos induzindo a secrecéo de colagenases e ativando
a angiogeénese.

No presente estudo investigou-se o processo
de reparagdo da traquéia cervical com o uso de préte-
ses homoélogas preservadas em glutaraldeido & .2,5%
envelopadas em retalno muscular, enfatizando-se a POS-
sibilidade de restauragdo do 6rgao através da neoforma-
¢ao tubular fibro-conjuntiva, e as alteracées encontradas

no epitelio respiratério local decorrente do processo in-
flamatério local.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no Bloco Cirlrgico de

pequenos animais do Hospital de Clinicas Veterinarias
da UFSM.

Foram utilizados 14 cées sem raga definida pe-
sando entre 15-20kg originados do Biotério Central da
UFSM.

Os animais em jejum foram pesados e pré-a-
nestesiados com maleato de acepromazind 0,2%
(0,1mg/kg de peso vivo L.V.), em seguida feita a tricoto-
mia cervical ventral.

Levados ao bloco cirtrgico, foram anestesiados
com thiopental sédico® 2,5% (12,5mg/kg de peso vivo
LV.) até abolicdo dos reflexos oculo-palpebrais e laringe-
0s, mantidos entubados com sonda oro-traqueais duran-
te todo o procedimento cirQrgico.

As proteses preparadas a partir de traquéias
homologas, foram mantidas em solug¢do de gluta-
raldeido” a 2,5% tamponado em frascos estéreis, por no
minimo sete dias.

O procedimento cirlrgico consistiu na cervicoto-
mia ventral mediana, com disseccdo e rebatimento da
musculatura peri-traqueal (sternotyroideus e sternchyoi-
deus) seccionados transversalmente préximo a laringe
formando um retalho mulcular. Resseccionou-se segmen-
to traqueal correspondente a 1/3 do comprimento total
do Orgao e implantou-se segmento de bioprétese cor-
respondente, através de anastomose término-terminal
com fio de polipropileno monofilamento 4-09 em pontos
simples isolados contendo um anel traqueal de cada
segmento. Em seguida envelopou-se a prétese com o
retalno muscular, fixando o @ltimo com 0 mesmo tipo
de fio ao redor da prétese. A pele foi fechada com fio
de nylon 3-O monofilamentosd® em pontos simples iso-
lados. A antibioticoterapia preventiva foi ampicilina sédica
(20mg/kg de peso vivo). Trinta minutos antes de iniciar
a cirurgia, os pontos de pele foram retirados no sétimo
dia poOs-operatdrio.

Os animais foram submetidos a0 acompanha-
mento clinico pbs-operatdrio e analisados pela macros-
copia, microcoscopia, Optica, radiologia e endoscopia
aos sete (irés caes), quinze (quatro caes), trinta (quatro
caes) e quarenta e cinco dias tr8s caes) ap6s a cirur-
gia. Os caes foram sacrificados com cloreto de potassio
a 10% sob prévia anestesia.

Durante a macroscopia analisou-se 0 estado do
implante, assim como a presenga de processo inficcio-
SO, deiscéncia da sutura nas anastomoses proximal ou
distal. A microscopia éptica, desenvolvida no setor de
neuroviruléncia da Fundag¢do Oswaldo Cruz, empregou
segmentos coletados da bioprotese e do retalho muscu-
lar envolvente, fixados em formol tamponado por 24 a
48 horas. ApdOs este periodo os fragmentos foram recor-
tados, lavados em agua corrente e corados pela técnica
de Hematoxilina e Eosina (LUNA, 1968) e examinados
ao microscéopio Optico.

As laminas selecionadas foram coradas pela
técnica de Masson (LUNA, 1968) para identificacao do
tecido conjuntivo e Giemsa (LUNA, 1968) para células
inflamatoérias.
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A radiologia diagnosticou-se a presenca de fuga
agrea atraves da prétese e sinais de colabamento do
implante. O exame endoscbdpico, desenvolvido sobre
prévia anestesia, demonstrou a performance da biopréte-
se@ como substituto traqueal, a situagao das anastomo-
ses e 0 acumulo de muco ou secrecdes purulentas, fis-
tulas, tecido de granulagéo luminal e estenose traqueal.

RESULTADOS

Todos os animais sobreviveram aos procedi-
mentos operatorios, demonstrando boa cicatrizagéo da
ferida cirargica. Presenciou-se manifestacbes de tosse
reflexa, durante os primeiros dias do p6s-operatério, e
forte halitose a partir do trigésimo dia. Encontrou-se um
caso de obstrugao respiratoria no quadragésimo quinto
dia, provocado pelo deslocamento da proétese.

As primeiras necropsias, presenciou-se intensa
hiperemia da mucosa que perdurou em todos os tem-
pos de anédlise. A macroscopia @ a endoscopia revela-
ram a partir do trigésimo dia deiscéncia das anastomo-

ses e deslocamento da prétese do retalho muscular (Ta-
bela 1).

A manutengéo da continuidade do conduto res-
piratorio a partir desta fase se deve ao retalho muscular
que se apresentava com aspecto fibroso e formato tu-
bular, firmemente aderido aos sitios anastomoéticos. Entre

a prOtese e o retalho muscular observou-se tecido de
tonalidade granulosa, coexistindo com contaminagéo

TABELA 1 - Biopr6tese traqueal. Alteragdes macro e microscOpicas em cées com im-

plante ortotdpicos.

Walair-hilall L

oportunista. No quadragésimo quinto dia o retatho inten-
samente fibrosado apresentava tonalidade branco-azuiada

(Tabela 1).

Pela microscopia Optica diagnosticou-se desgas-
te progressivo e colonizacdo bacteriana da bioproétese,
mais evidente a partir do trigésimo dia. O exsudato fibri-
no hemorragico formado inicialmente ao redor da préte-
s@, no sétimo dia j& demonstrava organizagao em tecido
de granulagdo e deposicao colagénica (Figura 1).

As areas mais afastadas da préotese no retalho
muscular demonstraram progressiva degeneragao mus-
cular e de posigcao colagénica, sem a presenga das eta-
pas do processo inflamatério. A mucosa respiratéria do
cao receptor demonstrou areas de hiperplasia em todos
0S caes empregados no experimento.

Pela radiologia diagnosticou-se um caso de en-
fisema peritraqueal que foi absorvido em sete dias. A
partir do trigésimo dias observou-se redugao uniforme
do calibre da prétese e aumento da densidade dos te-

cidos vizinhos (Tabela 2).
Pela endoscopia observou-se a hiperemia na

mucosa receptora em todos 0s tempos, € a presenga
de tecido de granulagcéo a partir do décimo quinto dia
do pds-operatdrio principalmente nas proteses telescopa-
das no interior dos cotos traqueais receptores, ociuindo
1/3 do lumen traqueal. NO quadragesimo quinto dia en-
controu-se um implante com coloragao esbranquigada
(Figura 2) solto, associado ao processo exsudativo entre
este € 0 tubo fibroso. Havia uma diminuigdo do limen
traqueal e formacgéao de pequenas granulagdes nos sitios
anastomaoticos.

DISCUSSAQ

Implante apés (em dias)

Numerosos materiais asso-

M reragoss 07 15 30 a5 ciados a diversas técnicas tém si-
- do descritos para reconstrugcao
MACROSCOPICAS cervical e toracica do conduto tra-
- Hiperemia da mucosa + (A) + T + queal- A OpQéO p9|8. preservaq:éo
- Exsudato envolvendo do tecido homblogo em glutaraide-
a prétese - (B) + + + o .
- Sutura da prétese + + - - [do a 2,5% deve-se a agao esterili-

- Tecido d laga -
13;;‘_1121 e granulagdo £ (1/4) (C) + (1/4) ¥ (1/3) zante | deste ﬂxador, associado a
- Tanica fibrosa (D) + t+ Tt T capacidade de reticular proteinas
| (EAGAR et al, 1986; TOLHURST &
MICROSCOPICAS HART, 1990), contudo foi diagnosti-
- Epitélio da prétese  + - + - cada colonizagao bacteriana OpOr-
- Hiperplasia epitelial + * * T tunista nos implantes ortotopicos.
- Processo inflamatério Tal fato assinalado também por
- Agudo + + - - ELIACHAR (1984), BOTTEMA &
- Cronico + + * * WILDEVUUR (1986) e observado

Presente

Ausente

Freqiéncia de animais afetados

+ ou leve, ++ ou moderado, +++ ou acentuado.

v e
[ R I

em protese valvulares heterblogas
também preservadas por JAMIE-
SON et al (1988) sob a forma de

vegetacfes bacterianas.
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FIGURA 2 - Bioprétese traqueal. Bioprétese desgastada

e solta do sitio de implantacéo, luz traqueal
mantida.

O estudo cinético da implantacao ortotbpica a

FIGURA 1 - Bioprétese traqueal. Regido prétese. Retalho partir do sétimo dia, demonstrou processo inflamatério
muscular, presenca de exsudato fibrino-he- agindo sobre o implante e afastando as células muscu-
MOrragico que se organizava em tecido de lares estriadas do retalho, devido a exsudagao de liqui-
granulagdo. Masson, 40x. dos, fibrina, hemacias e neutréfilos. A presenga em uma

segunda fase de neoformagao

TABELA 2 - Bioprétese traqueal. Sinépse dos diagnésticos endoscépicos em caes COﬂ]UﬂtIVO-VaSCU|aI'ES IT'O 'retalho ao0
com implantes ortotépicos. redor da protese coincidem com
observacoes de ROBBINS (1989)

e ROMAN & MACDONALD (1991).

Implante apbés (em dias)

Diagnésticos I . A partir do décimo quinto dia do
07 15 30 45 ~ transplante restos celulares foram
substituidos . pelo reparo e remo-
*NCOSCOPICOS delacdo do tecido lesado. O teci-
- Luz traqueal P (A) P P OP do de granulagao ficou limitado a
" Hipevomiy granulagdo N v (1/4)(B)  + 174 t1/3 feixes musculares do retalho adja-
- g?igggzedgapggiize - - + . cente a protese. As fibras muscu-
) ) " lares esqueléticas exibiam lesdes

R AntorAoTona degenerativas.
O diagnostico macroscopi-
- g;g‘;z;gedgggrfziigos N (C) N A A co e endgchplco revelou em li-
moles peri-traqueais N N >' (D) > nhas gerais hiperemia dos cotos
traqueais receptores, associada a
(A3 P © Patinte o obetr . deiscéncia progr.essiya do§ pontos
(B) - ou .r:lusente:r + Ou presente e a freqﬁénzi;ugigoﬁiizéz de sutura. No trlgésmo dia a pfé—
(C) N ou normal, A ou alterada tese ja se encontrava completa-

(D) > ou maior
mente solta.
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OTAVIANO et al (1983), BOTTEMA & WILDVUUR (1986)
acrescemaram que O processo inflamatbério e os cons-
tantes movimentos da traquéia atuaram como fatores
responsaveis pela expulsao da proétese.

No décimo quinto dia diagnosticou-se tecido de
granulagao nos sitios anastométicos telescopados nos
cotos traqueais ocupando 1/3 da iuz traqueal, achados
coicidentes aos descritos por ELIACHAR (1984) e DU-
MON (1989).

POTICHA & LEWIS (1966) destacaram o movi-
mento de "piston” da prétese com 0s cotos traqueais,
favorecendo a formagéo de tecido de granulagdo. PEAR-
SON et al (1968) citaram as &reas de desnudamento

epitelial como focos de hipergranulacdo. NELSON et al
(1983) asseguraram que a epitelizagcdo da prétese s6
ocorre na ausencia de hipOxia tecidual e hipergranula-
coes.

O exame histologico indicou areas de metapla-
sia e displasia epiteliais nos sitios anastométicos, sem-
pre associados ao tecido de granulagdo, observagoes
que coicidiram com a descricoes de GRILLO et al
(1966) @ KLEIN-SZANTO et al (1985).

MERRILL et al (1991) responsabilizaram os pro-
cessos Irritativos cronicos e a hipbxia tecidual pelos dis-
tarbios de crescimento do epitélio.

O deslocamento e a retracdo concéntrica da
protese, observados a partir do trigésimo dia, sugerem
a atuagao do processo de retracdo cicatricial do leito fi-
broso formado (ROBBINS et al, 1989).

Cabe ressaltar que 0 emprego da neo-traquéia
fibrosa, nao constitui a solugdo para a substituicdo cir-
cunferencial extensa da traquéia em caes. Tal complexi-
dade se apoia no fator "retacdo" na auséncia de um ar-
caboug¢o estrutural que impeca o colabamento do tubo
fibroconjuntivo (STAIDL & LAMETSCHWANDTER, 1979:
LAMETSCHWANDTNER et al, 1980).

Acredita-se contudo que o0 emprego direcionado
do processo fibroplasico, associado a uma estrutura
que mantenha a resisténcia a pressdes negativas, propi-
cie uma solugao definitiva, evetando assim a permanén-

cia de materiais exb6genos, que sempre caracterizam ris-
CO a homeostase do conduto respiratério.

CONCLUSOES

1 - Nao se observou a microscopia 6ptica rea-
¢ao do tipo rejeitagdo a enxerto nos implantes homolo-
gos preservados em glutaraldeido.

2 - A traquéia preservada ndo apresenta resis-
téncia a incrustagéo de bactérias do trato respirat6rio.

3 - Os implantes ortot6picos telescopados para
dentro dos cotos traqueais predispdem ao desenvolvi-

mento do tecido de granulagcdo nos sitios anastomoti-
COS.

4 - Hiperplasia, metaplasia e displasia do epité-
o respiratorio receptor sao provocados pelo processo
irritativo cronico e hipdOxia tecidual.

5 - A deiscéncia de sutura das anastomoses
decorre da inflamagao cronica nos cotos traqueais rela-
cionados com a bioprétese.

6 - Os movimentos da traquéia cervical dificul-
tam © processo de incorporacdao nas bioproteses im-
plantadas. _

7 - Nas células musculares afastadas da unido
retalho-protese, a colagenizacao nao se acompanha das
etapas do reparo, provavelmente em virtude da liberagao
de fatores de crescimento locais.

8 - Exigem-se novas pesquisas direcionadas ao
controle da contragao cicatricial e sustentagcac da parede
fibrosa na neo-traquéia, para viabilizar seu emprego na
rotina cirargica.
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