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COMPARACAO ENTRE DOIS FIOS DE SUTURA NAO ABSORVIVEIS
NA ANASTOMOSE TRAQUFAL TERMINO-TERMINAL EM CAES

COMPARISON OF TWO NONABSORBABLE SUTURE MATERIALS
IN THE END-TO-END TRACHEAIL ANASTOMOSIS IN DOGS

Sheila Canevese Rahal’

RESUMO

Doze caes sem raca defimida, com idade variando
entre 1 € 6 anos e peso de 6 a 20kg, foram submetidos a
ressec¢do traqueal e anastomose término-terminal, na qual
foram testados os fios poliester trancado nao capilar e nailon
monofilamento. Scis animais, cada trés com um mesmo tipo
de ho de sutura, sofreram a excisao equivalente a trés anéis
traqueals. Com 15 dias for executada uma nova intervencio
onde se ressecou 0 equivalente a mais seis ancis, pertazendo
um total de nove. Ao final de outros 15 dias foram sacriti-
cados. Os outros sets animais, cada trés com um mesmo
tipo de 1o, foram submetidos a excisao equivalente a trés
anéls traqueals ¢ mantidos por 43 dias. As traquéias foram
avahadas por exames clinicos, radiograficos, macroscopicos
¢ histopatoldgicos. O ho de nailon monofilamento apresen-
tou menos reagdo tecidual do que o pohiéster trancado nao
capilar, promoveu uma anastomose segura ¢ com menor
chance de tormacao de granuloma.
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SUMMARY

Twelve mongrel dogs, with age between | and 6
years old and weight between 12 and 40 pounds, were
submitted to tracheal resection and end-to-end anastomosis
in which were tested braided polyester no capillary and
monotilament nylon materials. Six animals, every three ones
with a same type of suture matenal, sutfered the excision
cquivalent to three tracheal rings. A new intervention was
performed with tifteen days, in which the equivalent of
more six tracheal rings were removed, completing the total
of ninc. At the end of more fifteen days they were
sacriticed. The other six animals, every three with a same
type of suture material, were submitted to the excision
cquivalent o three tracheal rings and maintaimed tor 43
days. The tracheal anastomosis were evaluated to climg,
radiographic, macroscopic and histopathologic studies. The
monofilament nylon matenial exhibited less reaction than
polyester and promoted a secure anastomosis with less risk
of granuloma formation.

key words: dogs, suture, tracheal, anastomosis.
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NTRODUCAOQ

A reconstrugdo traqueal pode ser necessaria em
liversas  circunstancias, tals como; trauma Severo
VASSEUR, 1979; ELKINS, 1984); excisio de tumores
HARVEY & SYKES, 1982); estenose congénita (WHITE
% KELLAGHER, 1986) ¢ colapso traqueal traumatico
BRADLEY, 1987).

Na reparagao de lesoes circunferenciais a anasto-
nose término-terminal apresenta resultados altamente satis-
atorios (CANTRELL & FOLSE, 1961). O sucesso deste
1po de anastomose depende da adequada mobilizacdo da
raquéia, auséncia de tensdo, prevengdo da formacdo de
sranuloma ou tecido fibroso na 4rea operatéria, prescrvacio
le um fluxo mucoso ¢ do reflexo de tosse (LAU et al.,
1980); manuteng¢do do diametro do lume traqueal que scja
10 minimo 80% da medida pré-operatoria (DALLMAN &
30JRAB, 1982).

[nicialmente houve dificuldades em se estabelecer
»s limites da exc1sdo que permitissem uma anastomose tra-
Jueal adequada. Segundo CANTRELL & FOLSE (1961) a
essec¢do de 8 a 27 anéis traqueais no cdo é vidvel desde
Jue a anastomose seja executada em uma tensido inferior a
1.700g. Observaram que o grau de tensdo ¢ diretamente
roporcional ao grau de mobilizagao traqueal, sem enfraque-
imento da cireulagdo nem da cicatrizagiao do 6rgao, pois
>ste pode ser suprido pelo plexo vascular colateral extenso
jue se desenvolve. VASSEUR (1979) indicou que no cio
esdes de 2em (aproximadamente 4 anéis) ou menores po-
lem ser prontamente excisadas ¢ suturadas somente com o
solamento ¢ mobilizagao do segmento envolvido. Lesoes
naiores que 2cm requerem a colocacao de suturas de alivio
le tens@o para reduzir o estresse no local da anastomose,

De acordo com LAU et al. (1980) a formacao de
sranuloma intraluminal pode levar A estenose. Sua formacao
darece estar relacionada com a precisao com que a anasto-
mose ¢ executada, método de colocagao de suturas e nos, o
1po de material de sutura ¢ a presenca de infeccdo. A este-
108¢ pode tornar-se uma séria complicagdo, porque reduz a
Jepuracdo mucociliar e pode causar sinais clinicos de obs-
irugao traqueal (HEDLUND, 1987). Quando a anastomose
140 for precisa, a mucosa pode retrair nas extremidades
raqucais incisadas e o tecido de granulacao pode preencher
2ste deteito antes da epitelizagao (LAU et al., 1980: HED-
LUND, 1984; HEDLUND., 1987).

Diversas formas de sutura traqueal término-termi-
nal t€m sido utilizadas, tais como: a interanular (BOJRAB
& DALLMAN, 1980; DALLMAN & BOJRAB, 1982), a de
sobreposicao dos anéis (VARSHNEY & KUMAR, 1984).
a de suturar ao redor dos anéis traqueais (LAU et al., 1980:
ELKINS, 1984), a t€cnica do ligamento anular (HEDLUND,
1984; BRADLEY, 1987) ¢ a da divisio do anel
(HEDLUND, 1984).

HEDLUND (1984) comparando as técnicas de
divisio do anel ¢ a interanular concluiu que a primeira
oferece vantagens de um alinhamento mais preciso, menor
estenose luminal dorsoventral ¢ produg¢do de uma forte
unido devido a cicatrizacio fibrocartilaginosa. Com a técnica
da divisdo do anel observou uma protrusdo de tecido mole
intraluminal que tor circunferencial em dois caes, menor que
270° em trés ¢ ndo evidente em cinco. Pelo exame histopa-
tolégico veriticou que a protrusdo era composta de tecido
conjuntivo tibroso e coberta com um epitélio delgado, po-
rém 1ntacto. Na submucosa de alguns caes havia acimulo de
células mononucleares, poucos neutrdfilos € macrbtagos
carrcgados de hemossiderina. Granulomas seguiam as re-
g10es de sutura, Concluiu que uma das causas da estenose
anastomotica estaria relacionada com a retrata¢ao da muco-
sa, que sendo mailor na membrana traqueal dorsal corres-
ponderia a maior protusido de tecido mole intraluminal na
regldo dorsolateral.

A sutura predominante para a anastomose traqueal
tem s1do a interrompida simples (WHITE & KELLAGHER,
1986; BRADLEY, 1987). Segundo Grillo apud LAU et al.
(1980) os nOs devem ser extraluminais, visto que podem
tormar granulomas se ficarem intraluminais.

Os fios empregados podem ser: absorvivels como
o pohiglactin 910 (HEDLUND, 1984) pohdioxanone
(BRADLEY, 1987) ou mabsorviveils como o néilon (LAU
et al., 1980; HARVEY & SYKES, 1982), aco (CANTRELL
& FOLSE, 1961), tevdek (VASSEUR, 1979; BOJRAB &
DALLMAN, 1980) e polpropileno (WHITE &
KELLAGHER, 1986).

Consitderando que o tipo de matenal de sutura
utilizado pode tornar-se critico, pois precisa proporcionar
Hma anastomose segura ¢ sem formagdo de granulomas, ¢
proposito comparar a cfetividade de dois tipos de tios
iabsorvivels: o pohiéster trangado, originado de polimeros
de resina sintética, tido como um material extremamente
torte e de boa durabilidade (CRANE, 1983; CAMPBELL &
MARKS, 1985) ¢ o ndailon, originado de filamento de po-
hamida, considerado um excelente material, mas que requer
cuidado na confeccao dos ndés (CRANE, 1983).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados doze caes sem raca detimda,
com 1dade de 1 a 6 anos ¢ peso de 6 a 20kg, sendo dois
machos. Foram divididos aleatonamente em quatro grupos
de 3 animais que receberam os seguintes tratamentos: grupo
[ - excisdo equivalente a trés andis traqueals e anastomose
t¢rmino-terminal com 110 de naitlon monotilamento n® 3-0.
Quinze dias apds esses animais sotreram uma segunda cirur-
g1a com a remogao equivalente a mais seis anéis traqueats,
abrangendo a por¢ao da primeira anastomose. [sto pertez um
total de nove anéis, Foram sacnficados ao tfinal de mais 135
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dias; grupo II - procedimento semelhante ao grupo I, entre-
tanto, for utihzado o tio poliéster trangado ndo capilar n®
3-0%; grupo 11 - ressecgdo equivalente a trés anéis traqueais
¢ sutura com fto de nditon monofilamento n? 3-0, tendo sido
mantido por 43 dias; grupo IV - mesmo procedimento do
grupo III, mas com emprego do fio poliéster trancado ndo
capilar n* 3-0.

A todos os animais, em jejum de 12 horas, foi
admmistrado como medicagdo pré-anestésica maleato de
acetilpromazina® na dose de 0,5mg/kg, pela via intravenosa
¢ sulfato de atropina® na dose de 0,044mg/kg por via subcu-
tinea. Quinze mnutos apds, a anestesia cirdrgica fo1 induzi-
da ¢ mantida pela aplicagdo intravenosa de tiopental s6dico®
na dose de¢ 12,5mg/kg. Imediatamente ap6s a perda dos
reflexos foi efetuada a intubagio orotraqueal. Os caes foram
posicionados em dectibito dorsal, com seus membros ante-
nores colocados lateralmente a regido téraco-abdominal ¢
cont 0 pESCOgo €m €Xtensao.

Foi realizada uma incisao na linha média cervical
ventral, através da pele ¢ tecido subcutineo. Os miasculos
esternohioideos ¢ esternomastdideos direito e esquerdo fo-
ram separados ¢ retraidos lateralmente para expor a traquéia.
Um segmento médio da traquéia cervical for mobilizado
mediante divulsdo do tecido conjuntivo peritraqueal, evitan-
dodanificar os nervos laringeos recurrentes. Duas suturas de
reparo de categute cromado n® 2-0 foram colocadas ventro-
lateralmente ao redor do segundo anel cranial e duas no
segundo anel caudal & porgdo traqueal a ser resseccionada.
Foram submetidos a técnica de divisdao do anel, que consis-
tiu numa 1nc1sao circunferencial no meio do anel traqueal
cranial € outra semelhante no anel caudal. O tubo endotra-
queal for retraido temporariamente durante a ressecg¢ao. As
por¢des traqueals remancscentes toram aproximadas com
sutura término-termunal em pontos simples 1solados ao redor
dos an€is traqueais divididos. As suturas constituiram de no
maximo 12 a 15 pontos a uma distancia aproximada de 2 a
3Jmm entre s1. Todos os fios de sutura atingiram a mucosa
¢ todos 0s nos foram extraluminais. Ao completar a anasto-
mose a traquéia for 1rrigada com solugao de cloreto de sodio
0,9% a tim de verificar a aerostasia da sutura. Os masculos
esternohidideos ¢ esternomastdideos foram aproximados
com pontos em Sultan com fio categute cromado n? 2-0. O
tecido subcutdneo for aproximado com uma sutura tipo
Cushing com o mesmo fio. A pele foi suturada usando
pontos simples 1solados com poliéster trangado nao capilar
n® 2-0.

A técnica cirusgica empregada na segunda inter-
vengdo a que toram submetidos os caes dos grupos I e I foi
semelhante & primeira, porém com inclusdo de duas suturas
de alivio de tensdo, em posicdo ventrolateral aplicadas ao
redor do segundo anel cranial ¢ caudal a regido da anasto-
mose.

No pos-operatdério receberam a aplicacao via
muscular de penicilina G benzatina na dose de 20.000

Ul/kg. Diariamente a terida cirGrgica for tratada com tintura
de timerosal até a remog¢do dos pontos cutdneos no s€timo
dia.

A avaliacdo clinica constou de exames fisicos ¢
cxames radiograficos semanais na posicao lateral durante a
INSpIragao.

Todos os animais foram necropsiados. Os cies
dos grupos [ ¢ II no 30° dia e dos grupos Il € IV no 43° dia
de pds-operatorio. A avaliagdo da sutura tor efetuada pela
observacao macroscopica € exame histopatologico pela mi-
croscopia Optica. Nos grupos 1 ¢ Il a coleta do primeiro
material ocorreu durante a segunda cirurgia. As pegas fixa-
das em formol a 10%, foram submetidas a inclusio em
paratina, scccionadas com Su de espessura e coradas con-
forme técnica de hematoxilina-eosina.

RESULTADOS

Observacoes clinicas:

Cinco cies apresentaram tosse nO maximo por
quatro dias, que cedeu por si s6, porém um do Grupo 1l
manifestou uma tosse seca e acentuada que persistiu por
volta de 10 dias. Em um animal do Grupo IV for notado
dificuldade respiratéria com estridor e tosse. Este adquiriu
uma pneumonia ¢om secre¢ao purulenta nasal, tendo o pro-
cesso niciado na terceira semana apos a cirurgia. Apesar do
tratamento com antibiotico e expectorante ter promovido
melhora da mfeccdo pulmonar, o quadro de estenose se
acentuou até resultar em severa angistia respiratoria ao
minimo c¢Xxerciclo.

Achados radiograficos:

As medidas radiograficas percentuats dos didme-
tros traqueais dorsals foram consideradas como aproxima-
¢oes do tamanho do lume, pois houve dificuldade na padro-
nizacdo da posicao do pescogo. O grau de extensao ¢ rota-
¢do do pescoco influenciaram o didmetro. Nos cdes dos
grupos I ¢ II, tanto na primeira como na segunda cirurgia,
foi observado radiograficamente uma diminuigdo do didme-
tro luminal ventrodorsal, mais acentuada na regido dorsal
(cerca de 7 a 25%). Foi bem menos evidente nos grupos 111
¢ 1V aos 43 dias (em torno de I a 9%). Um animal do
grupo Il apresentou ao 15° dia, tanto na primeira como na
segunda interven¢do, uma reducdo de mais ou menos 29%
do lume, sem manifestacdo de dificuldade respiratona. No
¢do do grupo 1V, que apresentou sinais clinicos de estenose,
aos 2 1 dias houve diminuicao de quase 39% da luz traqueal.
Concordante com a acentuada daficuldade respiratéria, houve
reducio cada vez mais acentuada do lume.
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Observagoes cirtirgicas e macroscopicas:

Durante a anastomose traqueal foi encontrada
maior dificuldade na adaptagio de suturas na regido dorsal.
Foram notadas aderéncias dos musculos esternohidideos a
traquéia no local da primeira cirurgia, sendo mais acentuada
nos mdividuos onde for empregado o fio poliéster trancado

grupos Il e IV) e também nos que sofreram duas cirurgias
grupos | e ). Os animais dos grupos 1 ¢ II apresentaram
uma circulagio colateral grande quando da segunda ope-
ragao, 0 que acarretou malor sangramento durante a mobi-
lizagdo da regido a ser excisada. A anastomose estava em
pos1¢ao em todos, porém com um pequeno desvio em quatro
caes, principalmente nos que apresentaram uma certa dife-
renga no didmetro dos anéis traqueais a serem suturados.
Em todos os animais foi observada uma protrusdo de tecido
mole intraluminal mais evidente na regido dorso lateral,
sendo menos acentuada naqueles mantidos por 43 dias (gru-
pos Il ¢ [V) (Figura ia). No cio do grupo IV que apre-
sentou sinais de estenose houve uma protrusio de tecido
mole circunterencial, enquanto o individuo do grupo 11 que
nao manifestou smais clinicos esta atingia menos de 270°
(Figura Ib). No lume dos animais mantidos por 15 dias, as
suturas anastomoOticas eram na sua maloria visiveis no ancl
cartilaginoso e parcial ou totalmente cobertas na regido
dorsolateral. Nos grupos HI ¢ IV os fios geralmente estavam
cobertos na regiao dorsolateral ¢ parcialmente visiveis no
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Fierrra 1. a - Corte sagital da tragqueia demonstrando a protrusao discreta de tecido mtraluminal (seta) dorso lateral em um
cao do grupo IV (o politster trancado) mantido por 43 dias; b - Agpecto macroscopico aos 43 dias da

protiusio de tecido mole circunferencial no cao do grupo IV (1o pohéster trangado) que apresentou sinais

clinicos de estenose
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ancl cartilaginoso, principalmente com o tio de nétlon. As
suturas de alivio de tensdo (grupos I e III) estavam parcial
ou totalmente cobertas. Os andis cartilaginosos apresenta-
vam-s¢ mais espessos na regido da anastomose.

Achados histopatologicos:

As mudancas teciduals na maioria dos €asos
envolvia todas as camadas da traquéia. O epitehio da mucosa
mostrava-se ora atrotico, ora s6 com deplegao das células
caliciformes, ora com metaplasia escamosa. A mucosa mos-
trava protrusdes intraluminais bem matores do que as do
Orgdo normal, acompanhada por proliteragao de tecido fi-
broso, por vezes abundante ¢ correspondentemente invadido
por c¢lulas mononucleares. A membrana nasal, usualmente
bem desenvolvida no Orgdo normal apresentava-se napa-
rente ou irregularmente aumentada. Os fragmentos de car-
tilacem as vezes estavam desalinhados, sendo 1sto evidente
quando empregado o t1o poliester. O pericondrio ou cstava
proeminente ou dava origem a nova cartilagem, a qual es-
pessou os anéis consideravelmente. Quando o t1o policster
for usado os tragmentos de cartilagem chegavam a mnvadir
o musculo traqueal moditicando muita esta por¢do. Em
certas ocastoes a adventicla encontrava-sc muito espessada
por tecido de granulacao intiltrado por quantidades vanavers
de células mononucleares, Na martoria dos cortes ¢ princr-
palmente na mucosa ¢ na adventicia toram notados macroéfa-
oos carregados de  he-
mossiderina. Havia pre-
senga de microgranulo-
mas de sutura em todas
as camadas, sendo bem
mals proeminentes quan-
do usado o tio poliéster.
No cdo do grupo 1V que
apresentou protrusao o
tectdo mole circunferen-
cial tor vertticado que a
mucosa aprescntava
srandes protrusoes intra-
luminais, epiteho  com
hiperplasia  zonal  de
células calicitormes, fi-
broplasia do coOrion ¢
fibrose da  adventicia
com  granulomas de
sutura,

DISCUSSAO E CON-
CLUSOES

O método de

anastomose  término-
termmnal  desenvolvido
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neste experimento for fundamentado na técnica de divisio
do anel descrita por HEDLUND (1984). Embora tenha
ocorrido um espessamento dos anéis na area de anastomose,
foi considerado um método aceitdvel para a reconstrucio
traqueal por ser facil de executar, oferecer nigidez e resultar
em uma umao forte, devido a cicatrizagdo fibrocartilaginosa
como fora constatado por aquele autor.

Apesar de ndo ter sido medida a tensdo da anas-
tomose, como indicado por CANTRELL & FOLSE (1961),
a mobil1izacdo da traquéia junto com a utilizacdo de suturas
de alivio de tensdo aplicadas nos animais dos grupos [ e II,
durante a segunda cirurgia, permitiram a ressecgdo do equi-
valente a0 total de nove anéis traqueais sem induzir uma
mator diminui¢do da luz em relagdo a primeira cirurgia. As
suturas de alivio de tensdo, como reterido por VASSEUR
(1979), podem ter auxiliado na reduciao do estresse no local
da anastomose. Cabe lembrar, entretanto, que em uma se-
gunda ressecgdo muito da tensdo da regido de sutura € re-
duzida apOs os tecidos traqueals inter-anulares elasticos
terem se distendido ¢ adaptado a sua nova posicdo (BOJ-
RAB & DALLMAN, 1980).

O sangramento mais evidente ocorrido durante a
mobilizac@o da traquéia nos cédes dos grupos 1 e I, durante
a segunda cirurgia, esta de acordo com a citagdo de CAN-
TRELL & FOLSE (1961), de que a traquéia desenvolve um
plexo vascular colateral extenso quando mobilizada.

Embora as medidas radiograficas tenham sido
consideradas como aproximagdes do tamanho do lume, clas
permitiram uma associagao entre o grau de estenose ¢ 0s
sinais clinicos.

A presenga de tecido tibroso intraluminal de
espessamento  varidvel, for também observado por
HEDLUND (1984). Apesar do mesmo ter veriticado com a
técnica da divisdao do anel dots casos de protrusdo de tecido
de forma circunterencial, nenhum dos scus animais teve
uma redugdo do didmetro luminal a ponto de apresentar
sinais clinicos de estenose, como tor observado com o ¢io
do grupo 1V.

A estenose anastomoética pode ocorrer devido a
diversos fatores (LAU et al, 1980; HEDLUND, 1984:
HEDLUND, 1987). A presenca de uma mator protrusio de
tecido dorso lateral estaria associada, segundo HEDLUND
(1984, 1987) com maior retracdo de mucosa na membrana
traqueal, Este fato pode também ser correlacionado com a
dificuldade na aplicagao de suturas nesta regiio, o que pos-
sibilita uma anastomose menos precisa. No entanto, no ¢caso
que o tectdo de granulagao atingiu proporcoces semelhantes
aquela veriticada no cao do grupo IV outros tatores, com a
presenga de sutura intraluminal ¢ o tipo de tio, podem ter
contribuido para o processo. Ahado a 1sto deve ser lembrado
que 0 ammal desenvolveu um processo infeccioso, que tem
uma grande intluéncia na regencracdo epitehal (LAU et al.,
1980; HEDLUND, 1987).

—— i -l ——

A utilizac¢do de diferentes tipos de fios de sutura.
como o Poliglactin 910 (HEDLUND, 1984), pohdioxanonc
(BRADLEY, 1987), ndilon (HARVEY & SYKES, 1982)
aco (CANTREL & FOLSE, 1961), tevdek (BOJRAB &
DALLMAN, 1980), polipropiteno (WHITE &
KELLAGHER, 1986) vanas vezes tem sido efetuada sem
preocupacdo com a possibilidade de serem mais um fator
indutor de estenose. No exame histopatoldgico tor veriticado
microgranulomas de sutura em todas as camadas.

As propriedades de um material de sutura 1deal
tétm sido fregientemente descritos, mas ainda nao foram
obtidos em um anico produto (CRANE, 1983). O fio poliés-
ter trancado € considerado de baixa reatividade ¢ torga de
tensdao muito alta (CRANE, 1983; CAMPBELL & MARKS.
1985), porém, tanto macroscopicamente coOmMoO NIUCTOSCOPI-
camente as malores reagdes teciduats ocorreram com este
flo0. A scguran¢a do nd ¢ manipulacido sao ditas regulares
(CRANE, 1983), tatos que foram observados, provavelmente
por ser fo trancado ¢ oferecer indice de fricgao maior.

Como citado por CRANE (1983), o t1o de nailon
monotilamento apresentou reatividade muito baixa, torga de
tensao alta ¢ manipulagao regular a pobre. Apesar da segu-
ranca do no ser considerada regular (CRANE, 1983), mos-
trou-se melhor do que o poliéster trangado. Outro fato a ser
considerado ¢ que o t1o de sutura trancado embora seja de
manipulacao melthor do que o nétlon monotilamento, apre-
senta intersticlo entre as fibras que aumentam a chance de
infeccao clinica (CRANE, 1983; CAMPBELL & MARKS.
1985). Este ¢ mais um fator a ser considerado para explicar
o tecido de granulacdo tao exuberante apresentado pelo cdo
do Grupo 1V, apos adquirir um processo Infeccioso.

Por sua vez, o f10 de nailon apesar de preconiza-
do como permanente, apresenta hidrolise vagarosa, sendo o
produto de degradacdo inibidor da colonizagao bacteriana o
inteccao (CRANE. 1983;: CAMPBELL & MARKS, 1985).

Ainda que uma variedade de materiais de sutura
parecam dar resultados aceitdvels na anastomosc traqueal.
fot observado que na comparacdo de dois fios de sutura ndo
absorvivels, o narlon monofilamento  apresentou menos
reacao tecidual do que o pohiéster trangado ¢ promoveu uma
anastomose mais segura ¢ com menor chance de tormar
granuloma.
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