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RESUMO

A eficiéncia da cartilagem conchal como alternativa
para a corre¢do de lesGes na parede esofdgica cervical, foi
avaliada em vinte um cdes, sem raga definida, de ambos os sexos
e com peso variando de 11 a 14 quilos, aleatoriamente separados
em trés grupos (A, B e C). O esdfago cervical desses animais foi
submetido a ressec¢do de um segmento retangular com as dimen-
soes de 1 x 2cm, que foi substituido pela fixacdo de aloenxerto de
cartilagem conchal preservada em glicerina 98%. O acompa-
nhamento pés-operatério foi realizado através de avaliagdo
clinica, andlises laboratoriais e exames radiolégicos. Os perio-
dos de observacdo foram de 20 (grupo A), 45 (grupo B) e 60 dias
(grupo C). Ao final desses periodos, os animais foram sacrifica-
dos e necropsiados. Foi removido um segmento esofdgico, envol-
vendo a drea enxertada, para avalia¢ées macro e microscopica.
Observou-se crescimento epitelial no local onde a cartilagem
conchal foi colocada. Foi demonstrado que a utilizacdo da carti-
lagem homdloga, preservada em glicerina 98%, mostrou-se
eficiente para a repara¢do de defeitos produzidos na parede
cervical esofdgica em caninos.

Palavras-chave: caninos, esofagoplastia, aloenxerto, cartilagem
conchal.

SUMMARY

The efficacy of conchal cartilage as an alternative to
correct lesions in the esophageal wall was tested. Twenty one
mongrel adult dogs, whose weight ranged from 11 to 14kg, were
randomly divided in three groups (A, B e C). These animals were
submitted to an esophageal segment excision of 1 x 2cm. The

defect was corrected with conchal cartilage alograft. The
postoperative attendance and evaluation was done with clinical
observation, laboratorial and radiologic examinations during a
period of twenty ( group A), forty five (group B) and sixty days
(group C). At the end of these periods the animals were
euthanized, necropsied and the esophageal segment was
evaluated by gross an microscopic examination. It was observed
an epitelial growth at the place were the conchal cartilage was
sutured. This homograft can be used with sucess in the partial
reconstruction of cervical esophageal wall in dogs.

Key words: dogs, esophageal repair, alograft, conchal cartilage
INTRODUCAO

As lesdes esofdgicas sao freqiientemente
encontradas na clinica de pequenos animais e estio
associadas a elevada morbidade e mortalidade. Se-
gundo HOFFER (1985) e EEVAN et al. (1986), as
patologias comumente encontradas foram obstrugio
por corpos estranhos e as lesdes de conseqiiéncias
iatrogénicas. Além dessas, citam-se neoplasias,
traumatismos, abscessos e nédulos parasitarios como
causadores da destruicdo da parede esofégica.

Segundo WALDRON (1991), as lesdes
que atingem menos de um quarto da circunferéncia
esofdgica e que sejam circundadas por tecido normal
podem ser debridadas e fechadas primariamente. J4,
nas lesdes com maior comprometimento, sio neces-
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sarios procedimentos cirtrgicos alternativos, objeti-
vando reparar ou substituir segmentos esofigicos
por outros materiais, tecidos ou membranas biol6gi-
cas (DALECK et al. 1988).

O esdfago apresenta caracteristicas que
comprometem as cirurgias no érgio. E desprovido
da camada serosa, que auxilia no tamponamento da
linha de sutura com exsudacdo de fibrina; estd su-
jeito a constante movimento; o seu suprimento san-
giiineo € pobre comparado ao restante do trato gas-
trintestinal, e ainda o grande omento estd ausente,
deixando de auxiliar no tamponamento da linha de
sutura (MARKOWITZ et al., 1964; BRYANT,
1965).

Virios procedimentos cirdrgicos tém sido
utilizados na reparac¢do do esdfago lesado. Citam-se
a utilizagdo de “flap” de pericardio (CORAN, 1973),
tubos de pele (HOFFER et al. 1977), “flaps” mus-
culares ( FRIEDMAN et al. 1988; CONTESINI et
al. 1992a), peritonio (DALECK et al. 1988), seg-
mentos intestinais (PEACOCK & VAN WINKLE,
1976; GREGORY et al. 1988; FRIEDMAN et al.
1988, KUZMA et al. 1989), estomago (HOFFER,
1985; FRIEDMAN et al. 1988) ¢ prétese de silicone
(CONTESINI et al. 1992b).

PIGOSSI et al. (1971), trabathando com
duramiter, preservada em glicerina, evidenciaram
que a mesma reduz a antigenicidade e preserva a
textura do material conservado. ALVARENGA
(1992) considerou a glicerina um agente fixador e
desidratante de atuagdo rdpida, agindo como podero-
SO anti-séptico.

BRYANT (1965) e STICK et al. (1981)
relataram que deiscéncia da sutura, com formagio de
fistula, ocorreu com significante fregiiéncia ap6s
anastomose esofigica. ARCHIBALD & REED
(1965) apontaram o desenvolvimento de estenose
constritiva no local da incisdo como a mais séria
complicagdo da cirurgia esofdgica. J4, para
FINGEROTH (1993) a contaminagio é uma das
mais importantes complicagdes da cirurgia esofdgi-
ca.

De acordo com HOFFER (1985), em ci-
rurgias esofdgicas, deve-se utilizar antibiéticos de
amplo espectro, imediatamente antes da cirurgia.
CONTESINI ef al. (1992a) ndo usaram antibidticos,
durante a avaliacdo do “flap” muscular, na recons-
trucdo parcial da parede esofdgica cervical, e na
avaliagdo do tubo de silicone como prétese esofagica
cervical em caninos. OAKES et al. (1993), durante
um estudo comparativo de duas técnicas de sutura
para a esofagotomia em cies, utilizaram cefazolina,
imediatamente antes da cirurgia. QUESSADA
(1995), num estudo comparativo de esofagorafias

tordcicas, fez uso de ampicilina em pé na cavidade
torécica no periodo transoperatério.

O presente estudo objetiva avaliar a via-
bilidade do aloenxerto de cartilagem conchal, con-
servada em glicerina, na reparagio de defeitos eso-
fagicos cervicais, produzidos experimentalmente em
caninos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 21 caninos, sem raca de-
finida, machos e fémeas, com peso variando entre 11
¢ 14kg, provenientes do Biotério Central da Univer-
sidade Federal de Santa Maria. ApSs exame clinico
geral, os animais foram desverminados com pamo-
ato de pirantel’, na dosagem de Smg/kg, via oral e
alojados em gaiolas individuais.

Os animais foram separados em trés gru-
pos (A, B e C) de sete caes, e todos foram submeti-
dos a ressecgio de um segmento esofégico, de forma
retangular, com as dimensdes de 1 x 2cm, e posterior
reparago com aloenxerto de cartilagem conchal. Os
cdes foram observados clinicamente e submetidos a
exames laboratoriais e radiolégicos por um perfodo
de 20 (grupo A), 45 (grupo B) e 60 dias (grupo C).
Apobs esses periodos, foram sacrificados, necropsia-
dos e o local do enxerto avaliado macroscopica e
microscopicamente,

As cartilagens conchais foram colhidas de
doadores que foram encaminhados 2 eutandsia, por
apresentarem traumas irreversiveis.

Apbs jejum sélido de 24 horas e hidrico
de 12 horas, os animais foram submetidos 4 tricoto-
mia da regido cervical ventral. A pré-anestesia foi
feita com acepromazinab 0.2% na dose de 0,1mg/kg,
pela via intravenosa, e 20 minutos apés, a inducio
anestésica foi obtida com thiopental sédico®, na
dosagem de 12,5mg/kg, pela via intravenosa. Apds a
entubagdo, a anestesia foi mantida com anestésico
volétil’. Uma sonda esofégica foi colocada durante o
periodo transoperatdrio, para facilitar a localizagio
do esdfago.

A abordagem cirtdrgica foi realizada pela
linha cervical média ventral. O esofago foi localiza-
do e um segmento de cerca de oito centimetros foi
exteriorizado e revestido por compressas de gaze,
embebidas em soluc¢do fisioldgica de cloreto de
s6dio. A parede foi fixada com quatro pontos de
reparo, permitindo a realiza¢fo do defeito.

Duas pingas intestinais de Doyen foram
colocadas em cada extremidade do segmento esofé-
gico exposto, com a finalidade de prevenir refluxo
de contetido digestivo para o campo operatério. Foi
excisado um segmento esofdgico, de formato retan-
gular, com as dimensdes de 1 x 2cm (Figura 1), que
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Figura | — Esofagoplastia cervical em caninos. Visualizagdo do
defeito realizado na parede esofagica.

foi substituido por cartilagem conchal homéloga
conservada em glicerina 98%.

A cartilagem conchal foi removida da
solugdo de glicerina e mantida submersa em solucio
fisiolégica por um periodo de vinte minutos antes da
utilizag¢do. Para recortar a cartilagem nas dimensoes
desejadas, bem como para padronizar o tamanho da
lesdo realizada na parede esofagica, foi utilizado um
molde de filme de raios X, de formato retangular,
com as dimensdes de 1 x 2cm.

Ap6s a fixa¢do do enxerto de cartilagem
conchal na parede esofdgica com sutura tipo wolff,
com fio de poliamida ¢ 0,20 (Figura 2), as pingas
intestinais de Doyen e as compressas de gaze foram
removidas e o es6fago reposicionado. A drea opera-
téria foi lavada com solucio fisolégica de cloreto de
sodio e suturada de maneira rotineira. Posterior-
mente, foi colocado um tubo de faringostomia, por
onde os animais foram alimentados durante os cinco
primeiros dias do perfodo pés-operatério. Ampicili-
na sédica’, 20mg/kg e flunixin meglumine®,

Figura 2 — Esofagoplastia cervical em caninos — Fixagdo do
enxerto de cartilagem conchal na parede esofagica.

0,5mg/kg, foram administrados no pré-operatério,
ambos por via intravenosa. No periodo poés-
operatorio, os animais receberam medicac¢do didria
de flunixin meglumine, 0,5mg/kg, intramuscular, por
3 dias e ampicilina sédica, 20mg/kg, intramuscular,
por 5 dias. No quinto dia, a sonda foi removida e os
animais comegaram a receber dieta pastosa e dgua a
vontade. A partir do décimo dia, passaram a receber
racdo comercial seca.

A ferida cirtrgica cutinea foi lavada dia-
riamente com liquido de Dakin, até o sétimo dia pos-
operatério, quando foram retirados os pontos da
sintese cutanea.

A avalia¢do clinica foi realizada diaria-
mente e constituiu-se de controle da temperatura
corporal, inspecdo da ferida cirtrgica, curativos
locais e limpeza da sonda faringea. Atengdo especial
foi dada a capacidade de degluticdio dos animais,
bem como a possiveis complica¢des pds-operatorias.

Foram colhidas amostras de sangue veno-
so imediatamente antes da cirurgia, e trés e dez dias
apos, para a realizagdo de leucograma e dosagens de
fibrinogénio e proteinas plasmaticas.

Quinze dias apds a cirurgia, foram reali-
zados esofagogramas contrastados com sulfato de
bério.

Ao final de cada periodo de observagio,
os animais foram sacrificados, necropsiados e um
segmento esofdgico envolvendo a drea do enxerto
foi removido. Apés avaliagdo macroscépica e regis-
tro fotogréafico, o material foi conservado em solu-
¢do de formalina a 10% para posterior andlise mi-
croscopica.

RESULTADOS

Durante o periodo de observacgdo clinica,
foi observado edema na regido operada em um cdo
do grupo A, que regrediu sem maiores complica-
¢oes. Nos outros animais, a recuperagdo pos-
operatoéria foi satisfatoria, sem altera¢oes clinicas.
Todos os animais apresentaram uma boa adaptagio a
alimentagdo através de sonda faringeana, que permi-
tiu um retorno gradativo a dieta normal. Nio foram
observadas complicagdes pds-operatérias como
vomito, tosse ou dificuldade de degluti¢do e os ani-
mais mantiveram o peso durante o periodo de avali-
acao.

O valor do fibrinogénio apresentou um
aumento no terceiro dia do periodo pés-operatério,
mas no décimo dia retornou ao valor normal. Os
valores médios do leucograma e proteinas plasmati-
cas ndo apresentaram variagdes nos periodos de
analise.
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A avaliacdo radiologica, realizada quinze
dias apos a cirurgia, revelou integridade da parede e
lume esofdgico normal em todos os animais.

Durante a avaliacdo macroscOpica da drea
enxertada, ndo foi observada estenose do lume eso-
fagico nos diferentes periodos de observacdo. Em
todos os animais, o enxerto de cartilagem conchal se
apresentava integrado a drea receptora. Os esdfagos
foram abertos longitudinalmente, verificando-se
presenca da mucosa sobre toda a superficie do en-
xerto tanto aos 20, aos 45 como aos 60 dias do peri-
odo pos-operatorio (Figura 3).

As andlises histologicas revelaram rege-
nera¢do do epitélio esofdgico sobre o leito cartilagi-
noso, nao sendo verificada variacdo do aspecto his-
tolégico nos trés periodos analisados.

DISCUSSAO

Optou-se pelo uso da glicerina 98% como
meio para a preservacao da cartilagem conchal devi-
do a suas propriedades descritas por PIGOSSI et al.
(1971) e ALVARENGA (1992). A sugestao de
ALVARENGA (1992) de colocar a cartilagem con-
chal submersa em solucdo fisiolégica durante o
periodo transoperatorio, foi importante pois, além de
promover a sua reidratacdo, tornou a cartilagem
mais maledvel, facilitando assim a sua manipulacao.

A utilizacdo de um molde, de filme de
raios X, com as dimensoes do defeito a ser realizado
na parede esofdgica e também da cartilagem facili-
tou a padronizacdo dessas medidas. Esse procedi-
mento nao foi adotado pelos autores consultados.

Os pontos de reparo, utilizados para fixar
a parede esofdgica, facilitaram a exposi¢do do eso-
fago, possibilitaram uso de técnica atraumdtica,
sugerida por FINGEROTH (1993), e foram impor-

1x2 ¢cm
60 dias

Figura 3 — Esofagoplastia cervical em caninos. Aspecto macros-
copico da regeneracgdo do epitélio da mucosa esofagi-
ca sobre o local do enxerto aos 60 dias de pds-
operatorio.

tantes como auxiliar na delimitacdo do segmento
esofdgico a ser removido.

A sonda esofdgica colocada durante o pe-
riodo transoperatério, conforme sugerido por
CONTESINI ef al. (1992a), facilitou a localizagdo
do esofago, evitando, com isso, a manipulacdo ex-
cessiva das estruturas adjacentes, minimizando o
trauma cirtrgico.

O exame radiologico contrastado, indica-
do por WALDRON (1991), mostrou ser um método
eficiente e seguro para a avaliagdo da parede esofi-
gica. Nao foram observadas imagens sugestivas de
deiscéncia de sutura com extravasamento de con-
traste.

Os autores consultados ndo sdo unanimes
em relacdo a escolha do material de sutura para a
sintese esofdgica. No presente experimento, prefe-
riu-se o fio de poliamida pela facilidade de aquisi-
¢do, baixo custo, minima rea¢do tecidual, auséncia
de capilaridade e ndo inducao a reacdes alérgicas. As
desvantagens citadas em relac@o a este material, que
sda0 a sua pequena maleabilidade e facilidade com
que os nos se desfazem, nao foram observadas neste
experimento. Isso pode ter sido devido a utilizagao
de um fio de diametro adequado para a realizacao
dos procedimentos cirtirgicos. Quanto a escolha do
didmetro do material de sutura para a sintese do
esofago em caninos, a maioria dos autores consulta-
dos utilizaram fios 3-0 e 4-0. QUESSADA (1995),
num estudo a respeito da sintese esofdgica em cani-
nos utilizou algodao com diametro 2-0, e, apesar do
uso de um material com didmetro inadequado, a
autora afirmou ndo ter observado complicacdes
decorrentes do seu uso.

A utilizacdo de uma gaze embebida em
solucdo fisioldgica protegeu a area periesofagica do
extravasamento de contetido esofagico, minimizando
a contamina¢do das estruturas vizinhas. Esta mano-
bra foi anteriormente utilizada com sucesso por
CONTESINI ef al. (1992a) associada a lavagem da
drea cirdrgica com solucdo isotonica de cloreto de
sodio, sob pressdo, removendo sujidades provenien-
tes do lume esofdgico. No presente experimento,
esses procedimentos foram realizados com sucesso,
ndo sendo observado nenhum sinal de contaminaco
local.

A ocorréncia de estenose constritiva,
citada por ARCHIBALD & REED (1965), ndo foi
observada no presente experimento, durante a avali-
acdo radioldgica e a andlise macroscdpica da regido
do enxerto. A presenca de edema pds-operatdrio na
regido operada, observado em um animal do grupo
A, possivelmente foi devido & manipulagdo excessi-
va das estruturas periesofagicas durante o periodo
transoperatério. Isso ndo ocorreu nos demais ani-
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mais, pois com o andamento do experimento foi
verificada uma evolugdo quanto ao conhecimento da
anatomia regional e quanto a realizacdo da técnica
operatdria.

Os resultados obtidos neste estudo, de-
monstraram a eficiéncia da utilizagdo de uma sonda
faringea, por um periodo de cinco dias no pos-
operatorio. O método evitou o vOmito e a regurgita-
¢do de alimentos, além disso nenhum animal apre-
sentou perda de peso durante o periodo experimen-
tal. Além da adaptac@io gradual dos animais a dieta, a
administragdo de medicagdo analgésica e antiinfla-
matéria teve papel importante, pois, segundo
CONTESINI et al. (1992b), a regurgitagdo do ali-
mento durante a adaptacdo a dieta, no inicio do peri-
odo pés-operatdrio, possivelmente, seja de origem
dolorosa, pela auséncia de peristaltismo local ou
mesmo pelo desconforto na passagem do alimento
na regido operada.

CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos no pre-
sente experimento, € possivel concluir que o aloen-
xerto de cartilagem conchal, preservada em glicerina
98%, pode ser indicado para a reparagdo parcial da
parede esofdgica cervical em caninos;
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