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RESUMO: A cirurgia de traquéia enfrenta dificuldades em acompanhar os recentes avancos da terapéutica
cirdrgica. Os resultados cirdrgicos sdo baseados em trabalhos classicos desenvolvidos ha mais de dez anos.
Caracteristicas especificas de vascularizagdo e de regeneracdo estdo entre os problemas que os cirurgiées
enfrentam no tratamento das lesdes adquiridas ou congénitas da tragy@ateses e o transplante ainda

ndo fazem parte do arsenal terapéutico. Com o objetivo especifico de determinar o valor da gordura na
viabilidade de aloenxertos traqueais, os autores utilizaram ratos Fischer 344 para estudar a regeneracao e a
viabilidade de aloenxertos, associados a imunossupressdo. Um doador possibilitou o implante de um frag-
mento traqueal em gordura do subcuténeo 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, ndo serve para manter a viabilidade de aloenxerto, mesmo utilizando
imunossupresséo (p<0,05), quando comparada a gordura intraperitoneal.

Unitermos: Transplante traqueal experimentdhenxerto de traquéia em ratos, Cgiartraqueal experimental.

INTRODUQAO tendimento sobre as patologias traqueais. Os trabalhos de
Cooper e Grillo? descreveram a estenose tragueal poés-
Os recentes avancos tecnoldgicos para o suporte€ntubaéo, entendida a partir de entédo como evolugdo de
do paciente submetido a cigia toracica e a investiga- necrose por isquemigais resultados foram corroborados
cdo acerca de sua base cientifica vém proporcionandgor Pearsori, em estudo clinico retrospectivo. Recente-
expansdo da pesquisa basica em gieuMuito se sabe  mente, tem-se acompanhado novo alento & investigagio
hoje sobre cancer de pulmao, resseccdes pulmonaresteaqueal, buscando entender os mecanismos histolégicos,
grande impulso vem sendo dado ao transplante pulmoreproduzindo estenoses traqueais em laboratério e estu-
nar. Contudo, ainda ha muito a progredir e talvez a dando a revascularizagio e consequiente possibilidade de
traquéia seja, entre todos, o campo mais fértil e queutilizar enxertos traqueafs.
ainda encerra o maior nimero de questdes a serem res- A imunossupessao tem sido estudada, associada a
pondidas. cirurgia traqueal, com o propésito de estabelecer a viabi-
Grillo 1, em revisdo sobre o assunto, relata que foilidade de aloenxertos traque#i&? Também tem-se visto
nos ultimos dez anos que testemunhamos os maiores avaa-realizacao de transplantes “estadiados”, mantendo, tem-
¢os da cirugia traqueal: resseccfes de lesdes extensagyorariamente, um segmento traqueal envolto em omento,
concepcdo de técnica anestésica adequada e crescente eom posterior relocacéo a traquéiat?
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Entretanto, os diferentes estudos utilizam cdes comanesesia e imunossupressao, conforme descrito, receben-
animal experimental, 0 que no nosso meio é bastante disdo segmentos traqueais dos animais “doadores”. Cada seg-
pendioso, ou coelhos, em um estudo revisado. Os critériomento tragueal de seis anéis foi implantado no grande
de viabilidade traqueal sdo confusos e nédo contemplanomento, por meio de laparotomia mediana, com “envelo-
consenso na literatura revisad&!1:12 pamento” do enxerto e fixacdo por meio de fio inabsorvi-

Ainda h& muito a responder sobre o reparo de lesdesel. Os enxertos foram mantidos no abdome por 20 dias.
extensas tragqueais, por estenose ou ndo, uma vez que Apos, foram retirados e realizada bidpsia de ambas as
proteses traqueais ainda encerram grande insucesso terextremidades para andlise histolégica. Os segmentos fo-

péutico.t ram estudados histologicamente conforme os parametros
definidos.
MATERIAL E METODOS Foi feita a comparagé&o entre os trés grupos: contro-
le, enxerto traqueal no subcutédneo e no omento.
O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Anato- Para analise estatistica foi utilizado para avaliacédo

mia Experimental da UFRGS, usando ratos machos tipd€ Preservagéo ou néo do enxerto (viabilidade) o teste Qui-
Fischer 344, randomizados ao acaso, pesando entre 250%1@drado, sendo definido o nivel de significancia (alfa)
300 gramascolocados em gaiolas separadas e tratadode 0,05. Para avaliar os diferentes critérios de viabilida-
conforme normas internacionais de utilizacdo de animaigde; definidos |§0_IadamentgAde forma prospectiva, f(.)'f’t'l"
de laboratério*?> A amostra foi estimada em 30 ratos, zada uma analise de variancia. Como a distribuicéo se
sendo dez para cada grupo de diferente forma de proteg resentou _de forma normal, foi utlllza}do 0 teste Qe
a ser explicada a seguir e dez como animais doadores rusI_<aII—V\aII|s, sendo determinado um nivel de signifi-
; cancia (alfa) menor que 0,05.
segmentos traqueais.
Todos os animais foram anestesiados com pentobar

bital s6dico na dose de 50mg/kg intraperitotfeakndo RESULTADOS
aplicada nova dose conforme a necessidade durante os

Entre os 20 ratos operados, houve quatro perdas em

procedimentostodos os animais, por receberem alotrans- _, ho .
pos-operatério imediato. No grupo de dez ratos de preser-

plante, foram submetidos & imunossupresséo com C'Clos\'/a(;éo no subcutdneo, um néo sobreviveu. Entre os nove

porina na dose d.e 15mg/kg/dia e metilprednisolona "% atos, guando comparados com o grupo controle, todos
dose de 2mg/kg/dia usados por via subcutédnea. apresentaram anemia da mucosa como critério macrosco-
Os animais foram divididos em dois grupos, com 0s nico A textura da traquéia estava amolecida ao toque e a

procedimentos a seguir descritos: (todos 0s segmentos trgnanipulacao.
queais foram retirados de ratos, que doaram — grupo doa-  Os achados microscépicos também foram homogeé-
dor — dez ratos - dois segmentos traqueais de seis anéifeos. Basicamente, todas as pecas estudadas apresenta-
cada, sendo eutanasiados com superdosagem de anest&sim auséncia ou severa diminuicdo do namero de cilios
co, logo apds a doagéo - ratos “doadores”). Um fragmentiha mucosa, edema e/ou dilatagéo da rede vascular da sub-
traqueal de cada rato doador foi estudado histologicamentanucosa e destruicdo do epitélio pseudo-estratificado cili-
sendo definido como grupo controle. Os critérios de via-ar. Identificou-se severo infiltrado inflamatério e ausén-
bilidade do enxerto foram previamente definidos, tendocia de glandulas na mucosa (Figura 1).
como basestudos ja realizadése sdo descritos a sequir:
A) Critério macroscopico: presenga ou ndo de hiperemia

na mucosa
B) Critérios microscopicos:

1. descamacéo focal

2. composicao morfolégica do epitélio pseudo-estra-

tificado ciliar
3. edema ou dilatacéo vascular na submucosa
4. presenca de ciliosamrmucosa

Grupo | — receptores 1 - Alotransplante traqueal em
subcutane: foram utilizados dez animais, anestesiados
conforme técnica descrita, recebendo um segmento tra-
gueal no subcutédneo abdominal. Os animais foram man-
tidos em imunaosupressao, conforme ja referido, sendo
sacrificados em 20 dias ou antes, caso apresentassem so-
frimento. Foi retirado o segmento traqueahs$antado
para analise histologica, seguindo critérios de viabilidade Rt L ¢l i
previamente definidos. Figura 1 — Traquéia pesewvada em gatura do subcutaneo:

Grupo 2 — receptores 2 — Alotransplante traquealnota-se severa inflamacéo e na@gevacio da caracteristica
em omento: foram utilizados dez animais, submetidos anormal do epitélio.

Epitélio
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¥
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Entre o grupo com omentoplastia, houve trés per-DISCUSSAO
das. Nos sete ratos estudados, a mucosa permaneceu
hiperemiada, da mesma cor e textura daquelas que ser-  Apesar de amplamente realizadas, as gias
viram como padréo (Figa2). Os ratos continuaram a traqueais, nos ultimos anos, néo tém sido investiga-
apresentarquando comparados com o grupo controle, das do ponto de vista experimental, principalmente
os critérios definidos previamente de viabilidade, como gsop a 6tica dos mecanismos de regeneracéo e cicatri-
auséncia de descamacao marcada do epitélio, Preservguezo.4 Os trabalhos experimentais publicados na
¢do do epitélio, pouco ou nenhum ,e_dema da rede vasyjteratura por Pattersoh® e Lutz Freitad trouxe-
cular submucosa e presenca de cilios. A mucosa perg,, importantes contribuicdes nesta area: o omento

inr:;?lr':reacdeouiﬁ:‘)lgnn:;é’;[?i:)aeeacsmolgligdauolar;o(rjr;?rliutggz\i/eelset;efm utilizado como local de testes, mantendo o enxer-
9 to traqueal vascularizado e viavel, sem, no entanto,

vam presentes. interpor o mesmo na traquéia dos anim&is.1%1 O
risco aumentado de desvascularizacdo do enxerto
quando colocaddn situ, sem protecdo, desautoriza
gualquer estudo clinico de transplante traqueal, de-
vido aos resultados catastroficos obtidos nos estudos
experimentaist 7112

No presente estudo, além de utilizar animal de
baixo custo, propde-se ampliar as comparacdes reali-
zadas ja descritas na literatura, associando o alotrans-
plante a imunossupressadisa-se a definir a imper
tancia da rejeicdo na génese da desvascularizacéo e da
viabilidade.

Desejava-se acompanhar a evolugdo histologica da
regeneracao traqueal quando comparado o segmento tra-
queal transplantado ao omento e quando transplantado
em outro sitio com gordura — o subcutaneo, na vigéncia
de imunossupresséo.

. y ' Visava-se, também, definir de forma clara o pa-
Figura 2 — Traquéia colocada em omento: nota-se uma seme- I d duzind | P
Ihanca com epitélio normal, como razoavetgervacao da ar pel do omento como receptor produzindo vasculariza-

quitetura. ¢do: se ndo houvesse diferenca estatistica em ambos
grupos, reforcava-se a idéia de que outros sitios de

gordura poderiam ser utilizados para neoangiogénese

Quando testados estatisticamente os resultados, nd0 enxerto, desde que fosse utilizada imunossupres-
comparacio entre a viabilidade do epitélio com as duasé&o. Se por outro lado, comprovada diferenga histol6-

técnicas descritas, 0 omento se mostrou superior & técnicgica, seria da desvascularizacdo a responsabilidade de
de utilizacdo de gordura subcutaneo (p<0,01). maus resultados com cicatrizagéo traqueal. Sendo as-
Entre os diferentes critérios definidos como de vi- sim’ a neoangiogénese do tecido peritonea| (Omento)

abilidade, todos apresentaram diferenca estatisticaeria mais eficiente do que gordura extraperitonial
guando testados isoladamente, conforme esta resum'd&ubcutaneo)

naTabela 1.

Line:

Os resultados corroboraram os achados ja descri-
tos na literatura, mesmo utilizando imunossupressao.
A gordura peritoneal €, pelo menos no rato, capaz de
impedir as alteracdes epiteliais produzidas por isque-
mia e promove uma protecao estatisticamente superior

Tabela 1
Comparagao de critérios de viabilidade isoladamente

Critério Omento | Subcutaneo| p quando comparada & gordura subcutanea. A acéo de
n=7 n=9 neoangiogénese deve-se, provavelmente, a adicdo de
gordura com células mesoteliais encontradas na cavi-
Edemal/dilatacdo - + <0,05 dade peritoneaﬁ
vasc. submucosa Os achados deste trabalho sugerem que outros si-
Destruicdo do epitélio - * <0,05 tios de gordura extraperitonial ndo servem para prote-
Descamacao focal - * <0,05 ger e manter a viabilidade de um segmento traqueal.
Presenca de cilios * - <0,05 Entretanto, um maior nimero de animais se faz neces-
Infiltrado inflamatdrio '\(')‘Z”lgsg Severo  <0,05 sario para extrapolar estas conclusdes para a pratica

clinica.
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ABSTRACT

The sugety of trachea has so manygtnlems with grafts viability thaecent advances did notgmote satisfac-

tory results in trachealeplacement sgery. Peculiar aspects @ifs circulation and cicatrization Lares problems

in sugery. Our aim is to show the value of extraperitonial fat torpote tracheal grafts viability of used 20
tracheal segments of rats Fisher 344 thatevienplanted in the omentum (10) and in the subcutaneous fat (10).
The animals wer sacrificed after 20 days to evaluate the viability of tracheal grAftsanimals underment
imunossupession with ciclosporin and dicosteoids. Tacheal grafts into the omentum weriable in all rats
while the potector effects of extraperitonial fat veeuneffective (p<0,05). Our conclusion was that tracheal
grafts wee not be able to viability in the extraperitonial fat.

Key words: Tracheal transplantation in rats; Omentoplasty; Experimental tracheajesyr
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