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RESUMO

Foram operados seis cdes, SRD, no intuito de
testar a viabilidade do uso de placa de silicone em casos de
perda parcial da parede traqueal. Esses animais, submetidos
a anestesia volatil, sofreram remogiio de um terco da
circunferéncia de trés anéis traqueais a nivel da regido
cervical média. No local dessa abertura foi implantada uma
placa de silicone com dimensbes compativeis & mesma,
fixada a cartilagem traqueal circunvizinha. Os cdes foram
observados num periodo de trinta dias, ao final do qual
foram realizadas as necropsias com avaliacdo macro e
microscopica do local do implante. Foi detectada a substitui-
¢do do tecido removido, assim como a sua epitelizacio.
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SUMMARY

Six dogs were submitted to an operation to test
the viability of sylicon slab in partial replecement of
tracheal wall. These animals were anesthetized and had
removed a third part with compatible dimension of the
circunference of three tracheal rings at mid cervical region.
At this place a sylicon slab was implanted and fixed to the
surrounding tracheal cartilage. The dogs were observed
during thirty days. At post morten, they were evalueted by
gross and microscopic examination. It was detected the
tissue replacement and the growing of the epithelium.
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INTRODUCAO

A traquéia € um orgdo tubular, constituido por
anéis cartilaginosos que se estende desde a laringe até a sua
bifurca¢do em bronquios principais a nivel do quarto a sexto
espagos 1ntercostais nos caninos (FINGLAND, 1993).

Diversas patologias acometem a traquéia de forma
a comprometer o fluxo de ar € mesmo a prépria sobrevivén-

cia do animal. As principais patologias sdo: de origem
obstrutiva por corpo estranho e neoplasias (FINGLAND,
1993), rupturas traumaticas (WENDELL NELSON, 1985;
DALECK et al.,, 1994), colapso (FINGLAND, 1993),
estenose (WENDELL NELSON, 1985). A perda tecidual
depende da causa e da gravidade individual do caso,
podendo haver perda parcial ou segmentar da parede
traqueal.

Em decorréncia da gravidade da situacdo, foram
criadas diversas opgOes, na tentativa de corrigir os defeitos
traqueais. Dentre elas surgiram as de substitui¢io segmentar
da parede traqueal como as proteses de dura mater sustenta-
da por mola de aco (SABAS, et al., 1977), pericéndrio,
periosteo de costela, tubo de silicone (WENDELL
NELSON, 1985), polipropileno (WALKER & HOBSON,
1986), cartilagem costal sustentada por tubo de silicone
(ECKERSBERGER et al., 1987) traquéia homé6loga (PINTO
et al.,, 1992; DALECK et al., 1994), conservadas em
glutaraldeido e glicerina respectivamente, periténio-muscular
descrita por EURIDES & RONCHI em 1994, Para a
substitui¢do parcial da parede traqueal foram sugeridos o
"flap" mmocutdneo por ELIACHAR et al. (1984), fascia
muscular, pericardio, duramater, periténio por SABAS et al.
(1977) e WENDELL NELSON (1985) e o septo nasal por
ECKERSBERGER et al. em 1987.

As complicagdes inerentes A ressecgdo da parede
ou segmento traqueal estio principalmente nas dificuldades
da anastomose com conseqiiente formacdo de fistulas, nas
estenoses decorrentes a excessiva granulacdo no sitio da
lesdao ou da sutura e ainda na retracdo cicatricial (SABAS et
al., 1977, ECKERSBERGER et al., 1987).

A estenose produzida em virtude do uso de
proteses segmentares pode ser prevenida com a aplicacio de
suportc que sustente o tecido implantado modulando o
tecido de granulagdo proveniente da cicatrizacdo. Esses
suportes podem ser em espiral, formado por plastico de
policileno (GREENBERG & WILLMS, 1962), espiral de
aco (SABAS, et al., 1977) ou de tubo de silicone (ELIA-
CHAR et al, 1984; ECKERSBERGER et al., 1987),
associado a limitagdo do nmero de anéis cartilaginosos a
serem substituidos. Segundo WENDELL NELSON (1985),
a substituigdo parcial da parede traqueal com abertura de
uma "janela” para o lume traqueal, ndo deve exceder a 35%
da circunferéncia da parede da traquéia € o comprimento
ndo deve ultrapassar a 4-5 anéis de cartilagem.

Para WENDELL NELSON (1985), as fungdes
fisiol6gicas do sitio da prétese podem ficar comprometidas,
principalmente na utilizacdo de implantes segmentares
sintéticos, onde a proliferacdo epitelial seria limitada, uma

vez que ndo ha leito adequado para o mesmo.
O presente trabalho foi constituido na realizagdo

de implante de retalho de silicone na substitui¢do parcial da
parede traqueal, com o objetivo de avaliar: a capacidade do
material implantado em vedar defeitos na parede traqueal,
0 seu comportamento perante o processo cicatricial e ainda
na observacdo da possibilidade de proliferagdo epitehal
sobre 0 mesmo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados seis caes, machos ¢ {€meas, com
peso entre 7 a 12kg, oriundos do Biotério Central da
Universidade Federal de Santa Maria. Esses animais foram
mantidos sob observacgdo clinica num periodo de trés dias,

sendo everminados e alimentados com racio tipo industriali-
zada.

Com a realizacio de um jejum prévio para
alimento so6lido de 18 horas, os cdes foram tranqiithzados
com acepromazina 0,2% na dose de 0,1mg/kg IV e to1 teita
a tricotomia da regido ventro-cervical. Os animais foram
induzidos 3 anestesia com tiopental s6dico a 2,5% na dose
de 12,5 mg/kg IV e apds a intubagdo traqueal fo1 mantido
o plano de anestesia cirGrgica com halotano.

Os cdes foram posicionados em dectbito dorsal,
com o pescogo distendido, realizada a anti-sepsia de rotina
e iniciada a cirurgia com a cervicotomia média ventral para
0 acesso 2 traquéia cervical. Apo6s a sua exposicao, o tectdo
conectivo local foi cuidadosamente dissecado, procurando
manter a0 maximo a vasculariza¢do. A abertura da traquéia
for realizada com duas incisées paralelas longitudinais
incluindo trés anéis cartilaginosos ¢ as extremidades
proximal e distal liberadas por sec¢do dos ligamentos
anulares. A largura da abertura realizada foi de aproximada-
mente um tergo da circunferéncia do orgéo.

Para o fechamento da "janela" cnada na parede
traqueal, foi confeccionado um "retalho” de borracha de
silicone® recortado de um tubo com didmetro compativel ao
da traquéia, com dimensdes um pouco superiores as do
defeito. A fixacdo do retalho foi realizada com a sobreposi-
¢do do mesmo ao defeito, com sutura simples separada com
fio mononylon 4-0 agulhado, unindo as extremudade do
retalho ao anel cartilaginoso circunvizinho e lateralmente as

extremidades dos anéis traqueais seccionados (Figura 1). Ao
término da sutura foi realizada a irrigacdo do campo ope-
ratério com solucdo de NaCl 0,9% de forma abundante.
Procedeu-se a aproximac¢io do tecido muscular esternohioi-
deo e esternotireoideo, redugdo de espago morto € sutura de
pele com fio poliamida® 0-20 com o mesmo tipo de sutura.
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Figura 1. Apresentagdo da placa de silicone fixada 3 abertura traqueal.

Observar os pontos de sutura e a pequena diferenga nas dimen-
soes da prétese em relagdo a "janela” da parede traqueal.

No po6s-operatério imediato os cdes receberam
medicagdo didria de flunixin meglumine’ na dose de 0,5
mg/kg IM, durante trés dias e ampicilina benzatina® na dose
de 20mg/kg IM durante cinco dias. A avaliacdo clinica foi
realizada diarlamente com os animais descansados € apos
exerciclo fisico moderado de dez minutos, durante um
periodo de trinta dias. Ao final desse periodo, foi colhido o

segmento traqueal € avaliados macro € microscopicamente,
com coloracao hematoxilina-eosina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de avaliagdo p6s-operatoria,
constituido por trinta dias, os animais permeneceram com
bom aspecto fisico, ndo sendo observada qualquer complica-
¢ao clinico-respiratéria, tanto em descanso como ap0s

exercicio moderado, fato que corrobora os achados de
DALECK et al., em 1994.

A prétese de silicone comportou-se satisfatoria-
mente como meio vedante do lume traqueal, o que reforca

a citagdo feita em 1986 por WENDELL NELSON, que
atribuiu a0 material empregado nesse trabalho, ser um bom
agente impermeabilizante da parede traqueal, pois o extrava-
samento de ar e conseqiientemente o enfisema subcutineo
foram considerados por KELLAGHER & WHITE (1987),
um sinal tipico de complicag@o da lesdo traqueal.

O material de implante pareceu adequado as
dimensdes da "janela" aberta na traquéia, uma vez que a
firmeza da placa de silicone ndo permitiu flacidez local, o
que poderia sugerir diminuigao do lume do orgio, sendo
essa qualidade caracterizada como primordial na substituicdo
parcial da parede traqueal, segundo WENDELL NELSON
(1986), afirmando ainda que a largura da abertura nio

ultrapasse a um ter¢o da sua circunferéncia e 0 comprimento
nao exceda a 4-5 anéis cartilaginosos.

Na avaliacdo macroscopica do lume traqueal ap6s
decorridos trinta dias da operacgdo, fo1 observado crescimen-
to tecidual delgado, de coloragdo esbranquigada encobrindo
o implante. O grau de desenvolvimento tecidual fo1 vanavel,
desde recobrimento completo da prétese em um dos animais
(Figura 2) até uma proliferacdo parcial de 50% em outro,
com graus intermediarios de crescimento proximos a 90, 75
e 60% incluindo os pontos de sutura. Esse resultado se
diferencia da sugestdo feita por KIRKER-HEAD & JAKOB
em 1990, em ndo ultrapassar com os pontos de sutura pela
mucosa € da observagdo feita por WENDELL NELSON
(1986) que ndo haveria proliferagdo tecidual sobre a placa
de silicone.

Figura 2. Aspecto macroscépico do segmento traqueal com implante de
silicone. Observar o crescimento de tecido com aspecto es-
branquigado encobrindo o implante.

A superficie interna do segmento traqueal apre-
sentou-se com aspecto liso, sem elevagoes teciduals que
pudessem interferir no didmetro do lume, com grau de
estenose bastante discreto, nio sendo considerado clinica-
mente significativo, pois ndo interferiu no fluxo de ar
durante a respira¢ao. Nao foram observadas, dessa forma, as

principais complicagdes das anastomoses e proteses traque-

ais relatadas por SABAS et al. (1977), ELIACHAR et al.
(1984), WENDELL NELSON (1985), ECKERSBERGER et
al. (1987) ¢ PINTO et al. (1992), como a formagao de
fistulas e estenose devido ao crescimento de tecido de
granulagcdo, fator este também citado como peculiar as
proteses de silicone em traquéia por Dumon apud PINTO et
al. em 1992.

Microscopicamente foi observada epitelizagao
completa em apenas um dos animais, com graus variados de
proliferagdo de epitélio, correspondente ao recobrimento
tecidual observado macroscopicamente nos demais, o que
provavelmente seja atribuido ao tempo insuficiente de
observacdo. Foi constatado em todos animais uma discreta
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reacdo inflamat6na, restrita as bordas da prétese, constituida

principalmente por macr6fagos, ¢ em menor nGmero
neutr6filos com alguns linfécitos e plasmécitos (Figura 3),
fato que difere do relato de GREENBERG em 1958, quc
observou excessiva reacido inflamatoria em homoenxertos
caninos. Também ndo foram observados casos de hiperplasia

¢ metaplasia escamosa associadas a tecido de granulagdo
descritos por PINTO et al. (1992).
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Figura 3. Aspecto microscépico do local do implante na traquéia apresen-
tando discreta reagdo inflamatéria e reepitelizacdo (aumento de

25X).

A placa de silicone parece atender aos principais
requisitos 1ndispensaveis por ECKERSBERGER et al.
(1987) para uma prétese traqueal, j4 que a mesma parece ter
sido devidamente aceita pelo organismo, assim como
apresentou a vedagao necesséria que o orgao exige. Quanto
a defeitos de extensdes maiores seria necessario investigar
o comportamento do silicone numa seqiiéncia deste trabalho.

O protocolo antibacteriano utilizado poderia ser
modificado, uma vez que a cirurgia é tida como limpa
contaminada, fazendo-se uso apenas de antibioticoterapia

profilatica como recomenda RAISER (1995) nos principios
da terapia antimicrobiana em cirurgia.

CONCLUSOES

A placa de silicone pode ser utilizada na substitui-
¢do parcial da parede traqueal, nas dimenssdes utilizadas
neste trabalho, uma vez que apresenta capacidade de vedar
a abertura da traquéia, ndo induz ao crescimento exacerbado

de tecido de granulagdo e permite a proliferacio epitelial.
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