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REPARACAO TRAQUEAL EM CAES:
TRANSPLANTE AUTOGENO VS IMPLANTE HOMOGENO
CONSERVADO EM GLICERINA A 98% DE CARTILAGEM DA PINA

TRACHEAL HEALING IN DOGS: AUTOGRAFT VERSUS HOMOGRAFT IMPLANT
PRESERVED IN 98% GLYCERIN OF PINNA CARTILAGE

Emerson Antonio Contesint Mbnica Seabra Salles Jo&o Anténio Tadeu Pigattd
Ney Luis Pippi* Alceu Gaspar Raiset

RESUMO

Diversas patologias acometem a traquéia dos
animais domésticos de forma a comprometer o fluxo respiratorio,
inclusive a sobrevivéncia do animal. Obstrugdo por corpo
estranho ou neoplasias, rupturas traumaticas, colapso e estenose
séo tidas como as principais. Reparagbes de defeitos induzidos
experimentalmente em traquéias de 12 caes foram testadas
comparativamente com o emprego de retalho de cartilagem da
pina autégena em 6 cées (grupo l) e homdgena conservada em
glicerina a 98% nos demais (gruph). Para tal, removeu-se um
terco da circunferéncia de trés anéis da traquéia cervical. Esses
animais permaneceram durante um periodo de 30 e 45 dias sob
observagdo e avaliagcdo clinica em descanso e exercicio fisico
moderado, sem apresentar quaisquer complicagbes decorrentes
da cirurgia. Ao final desse periodo, o segmento traqueal operado
foi submetido a avaliagdo macro e microscépica, sendo
observado macroscopicamente, encobrimento completo do
retalho por uma estrutura delgada e esbranquicada em todos os
animais. A andlise microscépica da regido transplantada do
grupo | revelou que a mesma foi invadida por tecido de
granulacdo, a lamina prépria apresentou moderadéltiacao
de neutréfilos e pouca fibrose com focos de hiperplasia epitelial.
Nos animais do grupo Il, foram observadas, na regido do
implante, além disso, discreta invasdo de macréfagos e vasos
neoformados, com inflamag¢do moderada na lamina prépria, e
epitélio sem alteracdo. Essas observagbes sugerem que o
implante de cartilagem da pina conservada em glicerina a 98%,
induz resposta menos agressiva pelo leito receptor, embora isso
néo seja evidenciado macroscopicamente.

Palavras-chave: cirurgia, sistema respiratorio,
traqueal.

cicatrizagdo

SUMMARY

Several patologies affect the trachea, compromising
the respiratory stream and the animal survival. Foreign bodies,
neoplasm, ruptures, collapse and stricture are the most common
ones. The effects of canine pinna tdage implantation were
evaluated in 12 dogs. Six of them were dttbthto an autograft
(group 1) and six to homograft preserved in 98% glycerin (group
1), to repair tracheal defects. One third of three cervical tracheal
rings were removed and suitsted for auto or homograft. These
animals remained under observation and clinical evaluation in
rest and moderate physical exercise during a 45 days period,
without presenting any decurrent complications. At the end of the
observation period, the trachea was submitted to gross and
microscopic examination. Full epithelization of the grafted area
was observed by macroscopic evaluation in both groups.
Microscopic analyses showed granulation tissue in the
transplanted area of group |, the lamina propria with moderate
infiltration of neutophile and few fibrosis with focus of epithelial
hyperplasia. Animals of group Il presented granulation around
the area of the implantaton and discrete invasion of
macrophages and neomorph vases in the lamina propria, with
moderate inflammation. The epithelium showed no alteration.
These data suggest that the pinnatitage homograft implant
induce less aggressive response by the receiving streambed, even
so this was not observed grossly.
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INTRODUCAO

A reparacdo de defeitos ou lesbes
traqueais tem sido de interesse de cirurgifes
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veterinarios, principalmente no que tange a anestésico foi constituido pela administracdo de
qualidade  cicatricial ~promovida apds a acepromazina, na dose de 0,1mg/kg de massa
traqueoplastia. Para tanto, varias técnicas e materiais corporal, intra-venosa, na pré-anestesia, seguido da
tém sido desenvolvidos como arcabouco ou para administracdo de tiopental sodico na dose de
serem incorporadas a parede traqueal, no intuito de 12 5mg/kg, intravenoso para inducdo anestésica e

diminuir os efeitos cicatriciais indesejaveis. A manutencdo com halotano em sistema circular
proliferacéo de tecido conjuntivo de granulacdo no através de calibrador universal.

NAKANISHI et al, 1998; TOJCet al, 1998) e a grupos experimentais: Gl constituido por 6 animais,
constricdo/estenose  (SABASet  al, 1977; os quais foram submetidos ao enxerto autégeno de

PETROIANU & BARBOSA, 1993; MUKAIDA et cartilagem da pina e GlI, também constituido por 6

al., 1998) fo‘rar.n co.nS|d~erados como sendo grandes animais, submetidos a implante homégeno do
empecilhos a cicatrizacao.

mesmo tipo de estrutura conservada em solucéo de
Para ECKERSBERGERt al. (1987), os b utu v ug

L e . glicerina a 98%.

pontos basicos para a e_lph_cagao clinica com longa Imediatamente antes da cirurgia, os cées
dulrab|I|dade3.de um SUQSt.'tUt'VO de segmento Fraqueal, foram higienizados e submetidos a tricotomia na
eX|ge|_estab|I|dade mepalyca, c%mp(;eta cap?mdade deregiz?lo cérvico-ventral. Os do grupo | também foram
repitelizacdo e auséncia de tecido de granulagéo. Para eDi o ' .

s . epilados na regido auricular. A conchectomia
COSTANTINOet al.(1992), ha au_wdaa necesmdadg de pa?cial bilateral f(% realizada nos cédes do grupo |
esse substitutivo ser vascularizado ou permitr a '

neovascularizagdo, ser estruturalmente rigido para tsrzgiola(r]]?ee pgﬁandgcerr?ﬁer;ilbntnoelrsgese;urgadsgluago
manter o lume traqueal durante a ventilacdo e ter P » P ¢

biocompatibilidade em caso de materiais sintéticos. isotonica de cloreto Qe S~Od'° (NaCl) morna, ate 0
Alguns pesquisadores  desenvolveram momento da sua aplicagdo, enquanto o restante foi
trabalhos no intuito de testar ou atender tais destinada a conservagdo em solugdo de glicerina a
A . . . - 0, S i i
exigéncias. A cartlagem autégena de pavilhao 8% @ temperatura ambiente, por um periodo

auricular foi utilizada em coelhos por CHEHUEN ~Minimo de 30 dias. No momento da execugdo da
NETO et al. (1991). Em c&es, foram utilizados a cirurgia do grupo II, o segmento de cartilagem foi
cartilagem costal associada a tubo de silicone por '€tirado da glicerina a 98%, lavado com solugdo
ECKERSBERGER et al. (1987); a traguéia isotbnica de Na_CI, morna e mannqa sob imerséo
homégena conservada em glutaraldeido por PINTO N€SS€ mesmo tipo de solugdo, porém acrescida de
et al. (1992) e PETROIANU & BARBOSA (1993); ~ ampicilina sodica 500mg, por aproximadamente
o enxerto autégeno revascularizado de jejuno UiNta minutos até a sua implantacao.

associado a tubo de dacron por COSTANTIQL. _Os animais foram acomodados em
(1992); a artéria aorta abdominal conservada em decubito dorsal, com a regido do pescoco apoiada
glutaraldeido por PETROIANU & BARBOSA num coxim para manté-lo levemente distendido,
(1993); o segmento livre de peritdnio muscular por facilitando 0 acesso c!rurglco que foi, em ambos os
EURIDES & RONCHI (1994); placa de silicone por ~ 9rupos, —cervico-medial. Para tal, os grupos
CONTESINI et al. (1995); traquéia homogena musculares esternohioideo e esternotiroideo foram
conservada em glicerina por DALEGH al. (1998) afastados, externando um segmento traqueal sem, no
e aloenxerto crioconservado por MUKAIDét al. entanto, separa-lo completamente do seu leito
(1998). Esses trabalhos apresentaram resultados@natomico. A seguir foi removido um segmento da
heterogéneos, com diferentes indices de qualidade fraquéia em dimensGes de trés anéis traqueais em

do material substitutivo. seu comprimento e um ter¢o na sua circunferéncia
Diante disso, objetivou-se observar o haregido ventral. _ _
comportamento cicatricial da pina como enxerto A traqueoplastia foi efetuada com a

autégeno ou como implante homégeno conservado fixag_éo de um retalho confeccionado da cartil_agem
em glicerina a 98%, quando aplicada na corregdo de da pina autégena a fresco, no grupo | e da cartilagem
defeito induzido experimentalmente na parede da pina homdgena conservada em glicerina a 98%,

traqueal cervical em caes. no grupo Il. A dimens&o do retalho foi compativel
com a do defeito provocado. O padrdo de sutura
MATERIAL E METODOS utiizado para esse procedimento foi o simples

interrompido incluindo a mucosa traqueal, com fio

Para a experimentacdo, foram utilizados de nailon 4-0 monofilamentar agulhado (Figura 1).
doze cées, adultos, higidos, cinco machos e sete Ao término da sintese da cartilagem, o
fémeas, com peso entre 11 a 15kg. O protocolo campo operatdrio foi lavado de forma abundante,
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operatdrio, uma vez que o tempo médio utilizado
para a execucgdo do transplante/implante foi de 30
minutos, descontando-se o tempo de coleta de
material para o grupo | e de reidratacdo da
cartilagem para o grupo Il. O acesso cirlrgico
permitiu, ainda, que os dois ter¢gos remanescentes da
circunferéncia traqueal fosse mantido em conexao
com o tecido adjacente bastante vascularizado,
mantendo significativo o fluxo sangiineo local. Esse
cuidado, que deve ter favorecido O processo
cicatricial, corrobora com a preocupacao basica dos
principios da  cicatrizacdo relatado  por
S - COSTANTINO et al. (1992) que consideraram
Figura 1 - Traqueoplastia em cées. Retalho de cartilagem de pina imprescindl'vel a vascularizagéo local para o
autégena, em tamanho compativel com o defeito processo cicatricial. KAWAHARAet al. (1998),
traqueal. usando a omentopexia no sitio de anastomose
traqueal, e NAKANISHIet al. (1998), utilizando o
com solucdo de NaCl 0,9% morna. A seguir foram musculo Latissinius dorsj confirmaram a
reaproximados os grupos musculares, reduzido o importancia de favorecer o afluxo sangiiineo no
espago morto e executada a dermorrafia em padrdolocal da anastomose traqueal.
simples interrompido com fio poliamida 0-20. Durante o periodo de observacdo e
Durante o periodo poOs operatério imediato, 0s avaliagdo, os animais ndo apresentaram quaisquer
animais receberam flunixim meglumine na dose de sinais de incobmodo pela presenca da cartilagem
1,0mg/kg, intra-muscular, a cada 24 horas, durante transplantada/implantada, ou mesmo dos fios de
trés dias consecutivos e curativo local com solugdo sutura, mesmo em circunstancias de exercicio fisico
de polivinilpirrolidona (PVP-I) 1% em solucdo moderado. Esses sinais poderiam ser apresentados
isotdnica de NaCl. em forma de tosse, de acordo com o relato feito por
Os cées foram avaliados clinicamente em DALECK et al. (1998), nos primeiros dias apos a
estado de repouso e sob exercicio fisico com cirurgia. A auséncia desses sinais provavelmente
caminhadas moderadas diarias, por quinze minutos, tenha sido em decorréncia do carater néao
durante 30 e 45 dias de acordo com cada subgrupo.circunferencial, neste experimento.
Ao final desses periodos, foram coletados os A performance respiratéria manteve-se em
segmentos traqueais com a area de transplante ouqualidade satisfatéria durante todo o periodo de
implante, para avaliagdo macroscopica e em observagdo, ndo sugerindo quaisquer alterages
microscopia  6ptica. Os fragmentos foram significativas na paténcia do lume traqueal, como
processados, cortados e corados em hematoxilina- estenose cicatricial por contragdo ou granulagdo

eosina. exuberante. Esse fato foi confirmado na avaliacdo
macroscopica da area operada ao final dos periodo de
RESULTADOS E DISCUSSAO observacao. A inexisténcia de estenose clinica corrobora

com os fundamentos de caracterizacdo da qualidade do

A substituicdo parcial da parede traqueal material empregado na correcéo da parede traqueal, para
tem sido alvo de varios experimentos dentro da que haja qualidade satisfaté(ia na vida do animal,
medicina veterinaria e humana. Algumas tentativas conforme afirmaram SABAS et al. (1977),
foram realizadas com o uso de materiais prostéticos PETROIANU & BARBOSA (1993), GRIFFITHSt al.
sintéticos, diferentes tecidos autégenos e (1998). Tais informagBes também foram encontradas
homadgenos, tanto em cirurgias experimentais como nos relatos de exuberante granulagdo na anastomose,
em aplicacGes clinicas. Dessa forma a cartilagem da encontrada por PINTGet al. (1992) em traquéias
pina é apresentada como uma alternativa homdlogas conservadas em glutaraldeido, NAKANISHI
experimental de possivel aplicabilidade pratica na et al. (1998) com enxerto traqueal autégeno e T&JO
correcdo de defeitos da parede traqueal cervical emal. (1998) com aloenxerto de traquéias a fresco. A
cées. manutencdo da paténcia respiratéria do animal foi

O protocolo anestésico e 0 acesso considerada por esses pesquisadores, como o grande
cirrgico  ventro-medial utilizados, seguindo empeciho na qualidade de seus resultados.
sugestdo de CONTESINI et al. (1995), A superficie do lume traqueal na area da
demonstraram-se eficazes para 0 procedimento cirurgia apresentou-se, macroscopicamente, com
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aspecto uniforme em relagdo as demais, com uma

Os pontos de sutura, na avaliagdo

estrutura esbranquicada e delgada encobrindo amacroscépica, ndo eram evidentes na face intra-

cartilagem da pina , sugerindo migragao do epitélio
por toda a superficie do retalho (Figura 2a). Esse
fato foi confirmado pela microscopia, revelando
completa repitelizagdo local (Figura 2b), com focos
de hiperplasia epitelial nos animais do grupo |,
compativel com os resultados observados por
NAKANISHI et al. (1998). Isso exprime, mais uma
vez, a importancia da vascularizacdo local e/ou a
permissividade de neovascularizagdo, conforme
relataram COSTANTING@t al. (1987), uma vez que
CONTESINI et al. (1995) n&o presenciaram
completa migracdo epitelial, num experimento
utilizando placa de silicone. Também, o tempo
necessario para que a proliferacdo do epitélio se
concretize parce ter sido adequado, uma vez que a
partir de 30 dias de observacao, o local j& estava
regenerado. Embora o trabalho de CHEHUEN
NETO et al. (1991), que utilizaram cartilagem de
pavilhdo auricular transplantado para a traquéia em
coelhos, ndo tenha demonstrado completa
regeneracao epitelial ao final de 21 dias.

Figura 2 - Traqueoplastia em caes. Avaliagdo do lume traqueal no
sitio da fixagéo do retalho de cartilagem da pina. a) na
macroscopia, a superficie interna do retalho é encoberta
por uma estrutura delgada esbranquicada; b) na
microscopia, revestimento interno do retalho pelo
epitélio ciliado, caracteristico da traquéia.

luminal da area operada, nos periodos finais de
observacao. Isso sugere que ha uma alta capacidade
regenerativa do epitélio traqueal, encobrindo-o,
embora ndo se tenha assumido o compromisso em
ndo atingir o lume traqueal, como relataram
EURIDES & RONCHI (1994), na restauracéo
traqueal com segmento livre de peritbnio-muscular
em céaes.

Na avaliagdo microscOpica, foram
observadas, ainda, moderada infiltracdo de
neutrofilos e alguma fibrose na lamina propria dos
animais do grupo |, discreta invasdo de macréfagos e
vasos neoformados, sugerida como fator de
regeneracdo por NAKANISHIet al. (1998) e
discreta reacdo inflamatdria na lamina propria nos
animais do grupo Il

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem indicar o

uso de cartilagem da pina como enxerto autdégeno e
também de implante homogeno conservado em
glicerina a 98%, em forma de retalho, para corrigir
defeitos da parede traqueal comprometendo
parcialmente até 3 anéis traqueais, embora,
histologicamente, a cartilagem conservada em
glicerina a 98%, tenha induzido melhor reagéo
cicatricial.
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