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INTRODUÇÃO

Os recentes avanços tecnológicos para o suporte
do paciente submetido à cirurgia torácica e a investiga-
ção acerca de sua base científica vêm proporcionando
expansão da pesquisa básica em cirurgia. Muito se sabe
hoje sobre câncer de pulmão, ressecções pulmonares e
grande impulso vem sendo dado ao transplante pulmo-
nar. Contudo, ainda há muito a progredir e talvez a
traquéia seja, entre todos, o campo mais fértil e que
ainda encerra o maior número de questões a serem res-
pondidas.

Grillo 1, em revisão sobre o assunto, relata que foi
nos últimos dez anos que testemunhamos os maiores avan-
ços da cirurgia traqueal: ressecções de lesões extensas,
concepção de técnica anestésica adequada e crescente en-

RESUMO: A cirurgia de traquéia enfrenta dificuldades em acompanhar os recentes avanços da terapêutica
cirúrgica. Os resultados cirúrgicos são baseados em trabalhos clássicos desenvolvidos há mais de dez anos.
Características específicas de vascularização e de regeneração estão entre os problemas que os cirurgiões
enfrentam no tratamento das lesões adquiridas ou congênitas da traquéia. As próteses e o transplante ainda
não fazem parte do arsenal terapêutico. Com o objetivo específico de determinar o valor da gordura na
viabilidade de aloenxertos traqueais, os autores utilizaram ratos Fischer 344 para estudar a regeneração e a
viabilidade de aloenxertos, associados à imunossupressão. Um doador possibilitou o implante de um frag-
mento traqueal em gordura do subcutâneo de dez ratos e de um fragmento no omento. Estes fragmentos de
traquéia foram estudados histologicamente visando determinar a viabilidade. Os resultados demonstraram
que a gordura extraperitonial, no rato, não serve para manter a viabilidade de aloenxerto, mesmo utilizando
imunossupressão (p<0,05), quando comparada à gordura intraperitoneal.

Unitermos: Transplante traqueal experimental, Aloenxerto de traquéia em ratos, Cirurgia traqueal experimental.

tendimento sobre as patologias traqueais. Os trabalhos de
Cooper e Grillo 2 descreveram a estenose traqueal pós-
entubação, entendida a partir de então como evolução de
necrose por isquemia. Tais resultados foram corroborados
por Pearson 3, em estudo clínico retrospectivo. Recente-
mente, tem-se acompanhado novo alento à investigação
traqueal, buscando entender os mecanismos histológicos,
reproduzindo estenoses traqueais em laboratório e estu-
dando a revascularização e conseqüente possibilidade de
utilizar enxertos traqueais.4-7

A imunossupressão tem sido estudada, associada à
cirurgia traqueal, com o propósito de estabelecer a viabi-
lidade de aloenxertos traqueais. 8-10 Também tem-se visto
a realização de transplantes “estadiados”, mantendo, tem-
porariamente, um segmento traqueal envolto em omento,
com posterior relocação à traquéia. 8, 11,12
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Entretanto, os diferentes estudos utilizam cães como
animal experimental, o que no nosso meio é bastante dis-
pendioso, ou coelhos, em um estudo revisado. Os critérios
de viabilidade traqueal são confusos e não contemplam
consenso na literatura revisada. 4,6,7,11,12

Ainda há muito a responder sobre o reparo de lesões
extensas traqueais, por estenose ou não, uma vez que as
próteses traqueais ainda encerram grande insucesso tera-
pêutico. 11

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Anato-
mia Experimental da UFRGS, usando ratos machos tipo
Fischer 344, randomizados ao acaso, pesando entre 250 e
300 gramas, colocados em gaiolas separadas e tratados
conforme normas internacionais de utilização de animais
de laboratório. 12 A amostra foi estimada em 30 ratos,
sendo dez para cada grupo de diferente forma de proteção
a ser explicada a seguir e dez como animais doadores de
segmentos traqueais.

Todos os animais foram anestesiados com pentobar-
bital sódico na dose de 50mg/kg intraperitoneal13, sendo
aplicada nova dose conforme a necessidade durante os
procedimentos. Todos os animais, por receberem alotrans-
plante, foram submetidos à imunossupressão com ciclos-
porina na dose de 15mg/kg/dia e metilprednisolona na
dose de 2mg/kg/dia usados por via subcutânea. 8

0s animais foram divididos em dois grupos, com os
procedimentos a seguir descritos: (todos os segmentos tra-
queais foram retirados de ratos, que doaram – grupo doa-
dor – dez ratos - dois segmentos traqueais de seis anéis
cada, sendo eutanasiados com superdosagem de anestési-
co, logo após a doação - ratos “doadores”). Um fragmento
traqueal de cada rato doador foi estudado histologicamente,
sendo definido como grupo controle. Os critérios de via-
bilidade do enxerto foram previamente definidos, tendo
como base estudos já realizados 4, e são descritos a seguir:
A) Critério macroscópico: presença ou não de hiperemia

na mucosa
B) Critérios microscópicos:

1. descamação focal
2. composição morfológica do epitélio pseudo-estra-

tificado ciliar
3. edema ou dilatação vascular na submucosa
4. presença de cílios na mucosa

Grupo I – receptores 1 - Alotransplante traqueal em
subcutâneo: foram utilizados dez animais, anestesiados
conforme técnica descrita, recebendo um segmento tra-
queal no subcutâneo abdominal. Os animais foram man-
tidos em imunossupressão, conforme já referido, sendo
sacrificados em 20 dias ou antes, caso apresentassem so-
frimento. Foi retirado o segmento traqueal transplantado
para análise histológica, seguindo critérios de viabilidade
previamente definidos.

Grupo 2 – receptores 2 – Alotransplante traqueal
em omento: foram utilizados dez animais, submetidos à

anestesia e imunossupressão, conforme descrito, receben-
do segmentos traqueais dos animais “doadores”. Cada seg-
mento traqueal de seis anéis foi implantado no grande
omento, por meio de laparotomia mediana, com “envelo-
pamento” do enxerto e fixação por meio de fio inabsorví-
vel. Os enxertos foram mantidos no abdome por 20 dias.
Após, foram retirados e realizada biópsia de ambas as
extremidades para análise histológica. Os segmentos fo-
ram estudados histologicamente conforme os parâmetros
definidos.

Foi feita a comparação entre os três grupos: contro-
le, enxerto traqueal no subcutâneo e no omento.

Para análise estatística foi utilizado para avaliação
de preservação ou não do enxerto (viabilidade) o teste Qui-
quadrado, sendo definido o nível de significância (alfa)
de 0,05. Para avaliar os diferentes critérios de viabilida-
de, definidos isoladamente de forma prospectiva, foi utili-
zada uma análise de variância. Como a distribuição se
apresentou de forma normal, foi utilizado o teste de
Kruskall-Wallis, sendo determinado um nível de signifi-
cância (alfa) menor que 0,05.

RESULTADOS

Entre os 20 ratos operados, houve quatro perdas em
pós-operatório imediato. No grupo de dez ratos de preser-
vação no subcutâneo, um não sobreviveu. Entre os nove
ratos, quando comparados com o grupo controle, todos
apresentaram anemia da mucosa como critério macroscó-
pico. A textura da traquéia estava amolecida ao toque e à
manipulação.

Os achados microscópicos também foram homogê-
neos. Basicamente, todas as peças estudadas apresenta-
ram ausência ou severa diminuição do número de cílios
na mucosa, edema e/ou dilatação da rede vascular da sub-
mucosa e destruição do epitélio pseudo-estratificado cili-
ar. Identificou-se severo infiltrado inflamatório e ausên-
cia de glândulas na mucosa (Figura 1).

Figura 1 — Traquéia preservada em gordura do subcutâneo:
nota-se severa inflamação e não preservação da característica
normal do epitélio.
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Entre o grupo com omentoplastia, houve três per-
das. Nos sete ratos estudados, a mucosa permaneceu
hiperemiada, da mesma cor e textura daquelas que ser-
viram como padrão (Figura 2). Os ratos continuaram a
apresentar, quando comparados com o grupo controle,
os critérios definidos previamente de viabilidade, como
ausência de descamação marcada do epitélio, preserva-
ção do epitélio, pouco ou nenhum edema da rede vas-
cular submucosa e presença de cílios. A mucosa per-
maneceu com textura e coloração normal. Houve leve
infiltrado inflamatório e as glândulas da mucosa esta-
vam presentes.

DISCUSSÃO

Apesar de amplamente realizadas, as cirurgias
traqueais, nos últimos anos, não têm sido investiga-
das do ponto de vista experimental, principalmente
sob a ótica dos mecanismos de regeneração e cicatri-
zação. 4 Os trabalhos experimentais publicados na
literatura por Patterson 7, 8, 10 e Lutz Freitag 5 trouxe-
ram importantes contribuições nesta área: o omento
foi utilizado como local de testes, mantendo o enxer-
to traqueal vascularizado e viável, sem, no entanto,
interpor o mesmo na traquéia dos animais. 6, 9, 10, 11 O
risco aumentado de desvascularização do enxerto
quando colocado in situ, sem proteção, desautoriza
qualquer estudo clínico de transplante traqueal, de-
vido aos resultados catastróficos obtidos nos estudos
experimentais4,6,7,11,12.

No presente estudo, além de utilizar animal de
baixo custo, propõe-se ampliar as comparações reali-
zadas já descritas na literatura, associando o alotrans-
plante à imunossupressão. Visa-se a definir a impor-
tância da rejeição na gênese da desvascularização e da
viabilidade.

Desejava-se acompanhar a evolução histológica da
regeneração traqueal quando comparado o segmento tra-
queal transplantado ao omento e quando transplantado
em outro sítio com gordura – o subcutâneo, na vigência
de imunossupressão.

Visava-se, também, definir de forma clara o pa-
pel do omento como receptor produzindo vasculariza-
ção: se não houvesse diferença estatística em ambos
grupos, reforçava-se a idéia de que outros sítios de
gordura poderiam ser utilizados para neoangiogênese
do enxerto, desde que fosse utilizada imunossupres-
são. Se por outro lado, comprovada diferença histoló-
gica, seria da desvascularização a responsabilidade de
maus resultados com cicatrização traqueal. Sendo as-
sim, a neoangiogênese do tecido peritoneal (omento)
seria mais eficiente do que gordura extraperitonial
(subcutâneo).

Os resultados corroboraram os achados já descri-
tos na literatura, mesmo utilizando imunossupressão.
A gordura peritoneal é, pelo menos no rato, capaz de
impedir as alterações epiteliais produzidas por isque-
mia e promove uma proteção estatisticamente superior,
quando comparada à gordura subcutânea. A ação de
neoangiogênese deve-se, provavelmente, à adição de
gordura com células mesoteliais encontradas na cavi-
dade peritoneal. 4

Os achados deste trabalho sugerem que outros sí-
tios de gordura extraperitonial não servem para prote-
ger e manter a viabilidade de um segmento traqueal.
Entretanto, um maior número de animais se faz neces-
sário para extrapolar estas conclusões para a prática
clínica.

Figura 2 — Traquéia colocada em omento: nota-se uma seme-
lhança com epitélio normal, como razoável preservação da ar-
quitetura.

Quando testados estatisticamente os resultados, na
comparação entre a viabilidade do epitélio com as duas
técnicas descritas, o omento se mostrou superior à técnica
de utilização de gordura subcutâneo (p<0,01).

Entre os diferentes critérios definidos como de vi-
abilidade, todos apresentaram diferença estatística
quando testados isoladamente, conforme está resumido
na Tabela 1.

Tabela 1
Comparação de critérios de viabilidade isoladamente

Critério Omento Subcutâneo  p
n=7 n=9

Edema/dilatação - + <0,05
vasc. submucosa

Destruição do epitélio - + <0,05
Descamação focal - + <0,05
Presença de cílios + - <0,05
Infiltrado inflamatório Nenhum Severo <0,05

ou leve
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