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A RESTAURACAO DA INTEGRIDADE ESOFAGICA COM O USO DE "FLAP"
MUSCULAR, SEM FORMACAO DE ESTENOSE CLINICA, EM OVINOS'

THE ESOPHAGEAL INTEGRITY RECONSTITUTION WITH MUSCULAR FLAP,
WITHOUT CLINICAL STRICTURE IN SHEEP

Emerson Antonio Contesini’
Anair Marchionatti’

RESUMO

A pouca seletividade na preensdo de alimentos,
0 manejo, além da propria localiza¢do anatdmica predis-
péem os ovinos a uma séric de lesdes esofagicas que
podem mterferir na sua alimentagdo, produtividade e
mesmo na sobrevivéncia dos mesmos. O desenvolvimento
desse trabalho visou testar a eficiéncia do misculo ester-
nomastoideo na vedagdo de ferida cirtrgica na parede
esofagica, na sua capacidade de servir como leito para
proliferagdo da mucosa e observacio da cicatrizacdo de-
corrente de lesdes com dimensdes de 2x5cm na parede do
esOfago. Para esse experimento foram utilizados quinze
ovinos, os quais foram divididos em dois grupos. Os
animais foram submetidos a cirurgia com remocdo de um
retalho de 2x5cm da parede esofégica e substituicio pelo
masculo esternomastoideo em forma de "flap" e fixado ao
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esOtago com fio poliamida 0-20 em pontos de Woit. Um
grupo for observado durante um periodo de noventa dias e
outro por cento ¢ cinqiienta dias. Ao final do periodo de
obscrvacido designado para cada grupo, os animais foram
abatidos, necropsiados ¢ colhidos os segmentos esofagicos
operados, onde for observada a regencragdo da mucosa
sobre o leito de tecido muscular. Foi detectada ainda
discreta estenose de origem cicatricial do lume esotagico,
nio sendo considerada clinicamente significativa. Ao
exame histolégico observou-se proliferagdo epitelial sobre
a musculatura. Conclui-se dessa forma, que o masculo toi
eficiente na vedacdo da fenda cirtrgica provocada, servin-
do ainda de leito adequado para a proliferagido epitelial. A
retracdo cicatricial ndo for considerada sigmificativa em
qualquer um dos animais necropsiados ao final do periodo
de observacaio.

Palavras-chave: es6fago, "flap" muscular, cicatrizagio.
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SUMMARY

The poor selection of food, the management
associated to the anatomic localization predispose the
sheep to esophageal lesions which intefere in nutrition,
productivity and survival. The scope of this experiment
was to test the sternomastoid muscle efficiency to cover
an esophageal wound, its capacity to offer adequade sur-
face for epithelization and consequent cicatrization of
2x5cm excision of the esophageal wall. In this experi-
ment, fifteen sheeps were divided in two groups and
submitted to a remotion of an esophageal segment with
2x5cm.The esophageal wall deffect was covered by a
sternomastoid muscle flap, which was fixed to the esopha-
gus with poliamida line 0-20 with horizontal mattress
suture. One group was controled during 90 days and the
other during 150 days. At the end of these periods, the
animals were euthanized, and the segment of the esopha-
gus was collected and evaluated by gross and microscopic
exammation. A discrete cicatricial reaction and epithelial
regencration was observed. The conclusion is that the
muscle 1s efficient for closure of the esophageal wall
deffect, leading to an epithelial regeneration. The cicatri-

cial retraction observed was no clinical importance during
the observed periods.

Key words: esophagus, muscular flap, cicatrization.

INTRODUCAO

E relevante o interesse sobre a capacidade
cicatricial esofagica observado nas pesquisas em altemati-
vas para substituigdo tecidual, principalmente naquelas
voltadas para o uso de enxertos e "flaps”.

Num trabalho realizado por DALECK et al. em
1988, os autores afirmaram que nio se teria ainda desen-
volvido uma técnica cirirgica que prestasse para a corre-
¢do de mameros processos patologicos do esdfago. A
existéncia de vasta bibliografia sobre o assunto confirma a
citacdo dos autores acima.

A utiliza¢do de enxertos aut6logos ou homolo-
gos ¢ "ftlaps” musculares foram sugeridos por PEACOCK
& VAN WINKLE em 1976 (intestino delgado, estdmago
¢ pele em humanos); HOFFER em 1985 (pericardio,
omento € masculo intercostal em pequenos animais);
CHEN et al. em 1987 (musculo Latissimus dorsi e peito-
ral mator em humanos); PARKER & CAYWOOD em
1987 (muasculos intercostais, diafraigma e pericardio em
pequenos animais), ZILBERSTEIN et al. em 1987 (intes-
tino delgado em humanos), DALECK et al. em 1988

(penténio em cdes), FRIEDMAN et al. em 1988 (mscu-
lo esternocleidomastéideo, em humanos) e CONTESINI et
al. em 1992ab (maGsculos esternomastéideo e cleidomas-
téideo em cies e esternomastéideo em bovinos).

Esta incessante procura € justificada perante a
freqiiéncia, a variedade de tipos e a dificuldade na corre-
cdo de lesGes que os clinicos-cirurgides se deparam em
sua rotina hospitalar. As categorias de lesGes variam des-
de as intraluminais como obstru¢des por corpos estranhos,
intramurais como ulceragdes, fistulas, sinus, estrituras ou
ainda as extramurais como tumores ou edemas na regiio
circunvizinha ao esdfago, que comprimam sua parede. As
conseqiiéncias dessas lesdes sdo basicamente o refluxo da
ingesta, incapacidade de degluticdo e o extravasamento do
conteGdo alimentar para fora do lume esofagico, que
podem resultar na incapacidade do alimento em atingir o
estbmago ou ainda na disseminac¢io da ingesta entre as
estruturas adjacentes ao percurso esofagico.

Segundo PEACOCK & VAN WINKLE (1976)
¢ PAVLETIC (1981) sao varios os fatores inerentes ao
proprio esOfago relevantes para a sua cicatrizacio, particu-
larmente a auséncia de serosa, suprimento sangiiineo
deficiente, constante movimentagdo € pouca tolerdncia a
tensdo longitudinal. A auséncia da tGnica serosa € desfa-
voravel, pois ela poderia auxiliar na cicatrizagdo isinuan-
do-s¢ entre os pontos de sutura atuando como um tampo-
namento local prevenindo o extravasamento de contetdo
luminal. Quanto a deficiéncia do suprimento sangiiineo, a
constante movimentacdo ¢ a pouca tolerincia a tensdo
longitudinal, podem ser parcialmente compensadas com a
utilizacdo de estruturas locais que amenizem essas mcon-
veniéncias. Swenson apud KULLENDOREFF et al. (1981),
sugeriram a fixacdo do es6fago a2 musculatura cervical
como forma de prevenir o excessivo movimento esofagico
durante a degluticdo. Resultados obtidos por CONTESINI
et al. (1992b) corroboram tal afirmacdo € complementa-
ram que a musculatura nio s6 promoveria diminuigao dos
movimentos esofdgicos no local da lesdo como também
poderia compensar a deficiente vascularizacdo local e
ainda servir como leito substitutivo para a proliteracio
epitelial uma vez que possui superficie € vascularizagio
adequada.

Estudos recentes tém procurado investigar tam-
bém o efeito do uso de horménio do crescimento no
processo cicatricial em lesdes esofigicas, ainda em fase
de obtencdo de resultados (CARPOROSSI, 1995 - infor-
macgao pessoal) o que seria uma contribuigdo para a ob-
tencdo de melhores resultados nas cirurgias esofdgicas.

O objetivo desse trabaltho fo1 observar a respos-
ta cicatricial do es6fago diante a perda parcial da sua
parede, substituida por "flap" de tecido muscular estriado,
durante um periodo que exceda a fase de proliferagdo da
mucosa ¢ do epitéhio, para aventar a possibilidade de

evitar a formacdo de estritura luminal p6s-cirtirgica.



MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 animais da espécie ovina,
adultos, raca corriedale, com peso variando entre 20 a 32
kg, submetidos a um exame fisico geral e, nio sendo
constatadas alteracdes clinicas que comprometessem a
execugdo do experimento, foram divididos em dois grupo:
I com sete animais e II com oito, aleatoriamente. Essa
divisao immplicou no periodo de observacio dos animais
apds a realizagdo da cirurgia que foir de 90 dias para o
grupo I e 150 dias para o grupo II. Ambos os grupos
foram submetidos a substituicio de um segmento de
2x5cm da parede esofagica cervical por tecido muscular
em forma de "flap”.

Esses animais permaneceram em observacdo
durante um periodo de uma semana para ambientalizacdo
¢ adaptagdo as novas normas de manejo, que constou de
estabula¢do permanente ¢ alimentagdo baseada em grami-
neas verdes, feno de alfafa e 4gua ad libitum.

Privados de alimentacio s6lida durante as 24
horas que antecederam a cirurgia, os animais tiveram a
regido cérvico-lateral esquerda tricotomizada e devida-
mente preparada para uma cirurgia asséptica.

A medicacdo pré-anestésica constou na admi-
nistracdo de acepromazina 1% por via intravenosa na dose
de 0,1mg/kg.

Os ovinos foram contidos € acomodados em
mesa cirargica, quando entdo foi iniciada a realizacdo da
anestesia, utilizada a divisdo aleat6ria prévia para a esco-
lha do anestésico. Os animais cujo tempo de observacio
for de 90 dias (grupo I), foram submetidos a anestesia
local infiltrativa superficial e profunda com lidocaina 2%
a nivel do tergo médio do sulco jugular esquerdo com
aproximadamente 40ml. Para os animais do grupo II foi
optado pela anestesia geral, com indu¢do anestésica a base
de tiopental s6dico 2,5% por via intravenosa, na dose de
10mg/kg. Ap6s procedeu-se a intubagdo endotraqueal para
a manutencao anestésica 1nalatéria com halotano. Ao
atingir 0 plano de anestesia cirfirgica nos animais sob
anestesia geral e decorridos alguns minutos nos animais
com anestesia infiltrativa, procedeu-se as manobras de
anti-sepsia de rotina.

Foir realizado cervicotomia lateral esquerda,
com divulsdo das estruturas locais, no intuito de localizar
o masculo esternomastéideo e dissecd-lo em aproximada-
mente 15cm de seu percurso, mantendo as extremidades
fixas. O esofago cervical foi cuidadosamente dissecado
num percurso semelhante ao do muasculo. Ambos foram
1solados do restante do campo operat6rio com gaze embe-
bida em solugdo de NaCl 0,9% morma. Foram demarcados
Os quatro veértices que constituiriam o retingulo a ser de-
marcado da parede esofdgica com auxilio de quatro pon-
tos de sutura. Apés demarcado, foi isolado o segmento
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esofagico a ser operado com duas pingas intestinais de
Doyen, no intuito de prevenir o refluxo de contetido rumi-
nal e ainda o extravasamento de saliva. Procedeu-se a
resseccdo do retalho retangular com auxilio de bistur1 e
tesoura de Metzenbaum, obtendo dessa forma uma abertu-
ra na parede esofagica nas dimensdes almejadas.

A reconstituicdo foi efetivada com a sobreposi-
cio do masculo esternomastéideo anteriormente disseca-
do, a abertura esofagica, fixando-o as bordas da lesao
com fio poliamida 0-20* em pontos de Wolf, ultrapassan-
do todas as camadas esofdgicas (Figura 1). Os n6s foram
concluidos sobre a propria musculatura. Os clamps de
Doyen foram retirados para averiguagdo da qualidade da
vedacdo do miasculo sobre a abertura esofagica. Certifica-
da a auséncia de extravasamento de contetdo luminal, o
campo operat6drio foi lavado com solugdo de NaCl 0,9%
de maneira abundante. A sintese operatéria foi1 efetuada
com pontos simples separados, com fio de poliamida O-
20, reaproximando as estruturas divulsionadas, reduzindo
0 espago morto ¢ sutura da pele.

Os animais cuja anestesia foi infiltrativa, foram
conduzidos a uma baia individual imediatamente apOs o
término da cirurgia, enquanto que os submetidos a aneste-
sia geral aguardaram o retorno do reflexo laringotraqueal
para exturbagdo e posterior condugdo a baia.

Figura 1. Apresentagdo do musculo esternomastdideo sobreposto ao esd-
fago em ovino. Apbs a sua fixagdo, deverd vedar a ferida ci-
rdrgica no 6rgdo.

O pobs-operatério imediato for constituido de
limpeza no local da ferida duas vezes ao dia, com solugdo
de liquido de Dakin® e/ou solugdo fisiologica até a remo-
¢do dos pontos de sutura aos dez dias da cirurgia, admi-
nistragdo diaria de flinixin meglumine® por via intramus-
cular na dose de 0,5 mg/kg durante 3 dias e associagdo de
penicilina/estreptomicina’ por via intramuscular em dias
alternados, durante 8 dias.
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Os animais foram mantidos em jejum s6lido
durante 3 dias ap6s a cirurgia e com 4gua a vontade a
partir do momento que foi julgada segura a sua ingestdo,
com o retorno completo da anestesia.

O oferecimento de alimentagio foi gradual e
diferenciado para cada animal, tomando como referéncia
sua capacidade de degluticao, sem apresentar regurgitacio
da ingesta ¢/ou tosse no momento de engolir o alimento.
O tipo de alimentagdo foi tenra constituida de gramineas
verdes, sem talos até a recuperacio do animal, apds o
qual fo1 oferecido também feno de alfafa.

A avaliagdo fisica dos ovinos foi didria, consti-
tuida pela observa¢io do comportamento, na demonstra-
¢ao de apetite e sede, na evolugdo da capacidade de de-
gluticdo alimentar ¢ na cicatrizacio da ferida cir@rgica.
Decorridos quinze, trinta ¢ sessenta dias da cirugia, foram
realizados exames radiologicos com esofagograma con-
trastado com sulfato de bario”.

Ao fializar o periodo de observagio especifica
de cada grupo, previamente estipulado, os animais foram
abatidos, removido o segmento esofigico operado, o qual
for submetido a avaliagdo macroscopica enfatizando a
possibilidade de formagdo de reacdo cicatricial com este-

nose ¢ ainda a microscopia Optica para averiguacdo das
estruturas histologicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que para a realizacio do ato
cirargico, a técnica anestésica foi de fundamental 1Mpor-
tancia, uma vez que nos animais submetidos a anestesia
geral, a cirurgia foi mais tranqiila e mais répida quando
comparada com a técnica de anestesia local infiltrativa.
Embora tenha surtido resultados eficientes na pesquisa
realizada em esofago de bovinos por CONTESINI et al.
(1992b), a anestesia local ndo se apresentou satisfatoria-
mente para os ovinos. Resultados compativeis aos deste
trabalho, foram obtidos com o emprego de anestesia geral

para cirugia esofigica em caninos por CONTESINI et al.
em 1992a.

Na totalidade dos animais operados, trés nio
foram avaliados, pois um deles (grupo I) morreu no trans-
operatério, que a necropsia foi detectado edema pulmonar.
Outros dois animais foram a Obito durante o periodo
imediato de pés-operatorio, quando ainda estavam sob
jejum alimentar e acidentalmente tiveram acesso a alimen-
to fibroso (feno de alfafa) morrendo por asfixia.

O comportamento dos animais, ainda no perio-
do pos-operatério imediato quando estavam sob jejum
sOlido, fo1 de interesse ao visualizarem alimento nas baias
vizinhas e de ingestdo hidrica normal.O retorno a alimen-
tagdo for gradual, sendo oferecida pequena quantidade de

alimento tenro, varias vezes ao dia, com aten¢do especial
a sua capacidade de degluticdo. Durante 10 dias, ao se
alimentar com voracidade, a maioria dos animais eviden-
ciou tosse, o que pode ter sido em decorréncia da irritabi-
lidade na 4rea de fixagcdo do enxerto muscular. Isso, no
entanto, ndo resultou em qualquer complicagdo clinica.
Esse ftato confere com os relatos de PAL et al. em experi-
mento realizado com cdes em 1991. Ao final desse perio-
do ndo foram mais observadas tosse ou quaisquer altera-
¢Oes que demonstrassem dificuldade na degluti¢do. Passa-
dos 15 dias da operagdo, os animais comecaram a receber
diariamente por¢oes de feno de alfafa, sem que repercutis-
se de forma indesejavel na degluticio dos mesmos.

Nos periodos pré determinados (15, 30 e 60
dias) os animais foram submetidos a exames radiol6gicos
contrastados com sulfato de bario, que demonstraram a
eficiéncia do "flap" muscular na vedagdo da ferida esofa-
gica, jJ4 que nenhuma das radiografias revelou qualquer
tipo de extravasamento do contraste (Figura 2), o que
confirma os resultados obtidos por FREEMAN em 1982 ¢
por CONTESINI et al. em 1992b.

Figura 2. Aspecto do esofagograma contrastado com sulfato de bério
ap6s 150 dias da transposicdo do musculo esternomastéideo.
Observar as estrias longitudinais do contraste demonstrando a
integridade do lume esofdgico, sem estenose clinica.

Ao final do periodo de observacdo quando for
realizada a avaliagdo macroscépica, foi constatado que a
mucosa havia coberto completamente o sitio do enxerto
em todos os animais, ndo sendo possivel na maioria deles,
distingilir a 4rea de enxertia. Apenas um dos animais
apresentou uma pequena depressdo no local de um dos
pontos de sutura, que ao corte ndo caracterizou formacio
de trajeto fistuloso ou sinus.

Nao foram observadas, nesse trabalho, areas de
retracdo do enxerto, fato descrito por Petropoulos &
Klemnhenz apud PAL et al. (1991), provavelmente devido



Ciéncia Rural, v. 25, n. 3, 1995. 415

—_— - -

a naturcza autOégena do mesmo, com suprimento
sangiliineo e 1nervagdo intactos. Também o fator
movimentagdo, que € inerente ao esdfago, possivelmente
tenha sido amenizado com a fixacdo do mesmo a
musculatura cervical conforme sugestdo feita por Swenson
apud KULLENDORFEF et al. (1981).

A auséncia de estenose luminal clinica foi um
fator marcante em todas as amostras analisadas, o que
permitiu que todos animais retornassem as condicdes de
alimentagdo anterior a cirurgia, sem que fossem detecta-
das quaisquer anomalias na degluticio, confirmando as
observagdes feitas por DALECK et al. (1988), CALIGIU-
RI et al. (1989), PAL et al. (1991) e CONTESINI et
al.(1992a,b), que apesar das inconveniéncias inerentes a
cicatrizagdo esofagica citadas por PEACOCK & VAN

WINKLE (1976), nio houve detrimento na qualidade da
cicatrizacio.

A hip6tese de formagdo de estritura pés-cirurgi-
ca aventada por PEACOCK & VAN WINKLE (1976),
com a possibilidade de diminui¢io do lume esofagico
enquanto a ferida estiver em fase de cicatrizacio, ndo foi
confirmada neste experimento, que ap6s 150 dias de ob-
servagao nao evidenciava estenose que comprometesse a
integridade e funcionamento esofagico. Esse resultado
também fo1 encontrado por CALIGIURI et al. em 1989 ¢
sugerido por PEACOCK & VAN WINKLE (1976) e
WILMOT et al. (1989), que a incidéncia de estritura
diminui consideravelmente ap6s a consolidacio cicatricial
da ferida.

Microscopicamente, foi revelado epitélio plano
estratificado com escassa formagdo de queratina que
quando existente, mostrou a retencdo de nacleos. Abaixo
do epit€lio apareceu tecido conjuntivo disposto irregular-
mente, no meio do qual apareceram restos de fibras mus-

culares (Figura 3) semelhantes aos resultados obtidos por
CONTESINI et al. em 1992b em bovinos.

Figura 3. Observar a compléta regeneracio epitelial plana estratificada,
recobrindo a 4rea operada em ovino submetido a transposicao
do musculo esternomastoideo para correcdo de ferida esofégica.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o masculo esternomastoi-
deo € eficiente na reconstituicdo de feridas esofagicas de
at€ 2x5cm, suportando o crescimento epitelial sobre a sua
superficie, sem causar estritura clinicamente significativa.
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