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Esofagoplastiator acicacom retalho de pericar dio em gatos

Thor acic esophagoplasty with pericardial flap in cats

OlicesdaCunha! Ney LuisPippi? Alceu Gaspar Raiser? Saulo Tadeu Lemos
PintoFilha® LuzGuaimasMoya® LeandroHaczkiewicz Gaiga® Marilda
OngheroTaffarel* AlexandreRios* Danieli Rankel Fernandes

RESUMO

Com o objetivo de testar a eficiéncia do retalho de
pericardio autégeno pediculado como alternativa para reparar
defeitos esofagicos toracicos em felinos, foram estudados doze
animais adultos, sendo seis avaliados até 15 dias e os outros seis
até 30 dias de pds-operatério. Todos os animais foram
submetidos a resseccdo esofagica e posterior reparo com
pericardio pediculado. As andlises constaram de exames clinicos
didrios e, ao final do periodo estabelecido, os animais foram
submetidos a eutanasia e necropsiados para avaliacéo
macroscopica e microscépica dos esdfagos. Observou-se
proliferagéo da mucosa esofégica sobre o pericardio pediculado.

Palavras-chave: pericéardio, esdfago, felinos, esofagoplastia,
pediculo.

ABSTRACT

The efficiency of autogenous pericardial flap was
evaluated as an alternative surgical procedure for repairing
lesion in the thoracic esophagus in the feline. Twelve adult cats
were studied. Six animals were observed at the 15" day and
other animals at the 30" day. All animals were submitted to
esophageal resection and subsequently repair with autogenous
pericardial graft. The animals were clinically evaluated after
surgery. At the determined period of observation the animals
were sacrificed. Gross and microscopic evaluation were done

from the surgical site at the esopahagus. An esophageal mucous
membrane proliferation was identified on most of the grafts.

Key words: pericardium, esophagus, feline, esophagoplasty,
flap.

INTRODUCAO

O esdfago € um 6rgdo predisposto alesdes
capazes de produzir consideraveis perdas teciduais. E
relatado que rupturas, laceracOes e perfuractes sdo
causadas por grande diversidade de corpos estranhos
(FREEMAN, 1982), projéteis balisticos, objetos
perfurantes (HOFMEY ER, 1974) eingestéo acidental
de agentes quimicos corrosivos (CORS| et al., 2000),
podendo ocasionar Ulcera necrética.

Estenoses esofagicas, neoplasias, como
carcinoma epidermdide ou sarcomas (SCHIRMER et
a., 1997), traumatismos, granulomas causados por
Spirocercalupi, esofagite ulcerativasevera, diverticulo
ou dilataggo podem requerer reconstrugéo esofagica
em caes (STRAW et al., 1987). A maior incidénciade
perfuracdo esofagica decorrente de traumas internos
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ocorre no segmento toracico, devido a corpos
estranhos, sondas, produtos quimicos e doencgas
inflamatdrias(BORBA JUNIOR et al., 1998).

A falta de um revestimento seroso,
vascularizagdo sanguinea segmentar, movimentag&o,
auséncia de distensdo longitudinal, sdo fatores que
aumentam os indices de complicagOes cirdrgicas neste
6rgdo (PARKER & BROCKINGTON, 1949; PAVLETIC,
1996). A cirurgiaesofégicaémaissensivel adeiscéncia
e extravasamento que outras por¢des do aparelho
digestério (PAVLETIC, 1996).

Segundo WALDRON (1991), as lesdes
esof &gi cas com menos de um quarto dacircunferéncia
esofégicae que tenham bordas detecido viavel, podem
ser debridadas e suturadas. Nas |esdes maiores, so
necessari os procedimentos alternativos para substituir
segmentos esofégicos (DALECK et al., 1988), pois
suturas apenas podem levar a deiscéncia ou estenose
(BORBA JUNIORet d., 1998).

Esofagectomia com anastomose ou
substitui¢do do tecido esofagico danificado por
retalho, enxerto ou prétese, tubos de pele, producdo
detubo gastrico, sfo dternativas citadaspelaliteratura,
porém, em muitos casos ha necessi dade de abordagem
téraco-abdominal combinada ou dois tempos
cirargicos (CORAN, 1973; STRAW et al., 1987;
CONTESINI, 1992; PIGATTOet d., 1998; FREITASEet
d., 2000).

CORAN (1973) usou, experimentalmente,
pericardio pediculado parareparar defeitos esof agicos
torécicos em caninos obtendo resultados satisfatorios,
com proliferagdo damucosa sobre o leito pericardico.
Os musculos esternomastéideo e cleidomastdideo
comoformaderetalho, foram utilizadospor CONTESINI
et al. (1992), os quais constataram que sdo boas
alternativas paralesdes esof&gicascervicais, pois, além
do procedimento cirtrgico ser facilitado pelalocdizacéo
e apresentacdo anatémica, a vascularizagdo muscular
favorece aregeneracio epitelial. BORBA JUNIOR et
al. (1998) usaram para reparar defeitos esoféagicos
cervicais em caes, fascia lata autdgena. Observaram
alto indice de estenose e fistulas, desaconselhando
este procedimento paracorrigir ferimentos penetrantes
do esbfago.

BARCELLOS(1999) usou tréstiposdevias
de administracdo de dietas pds-operatérias em caes
submetidos a esofagotomia cervical. Observou que o
uso de sonda gastrica, colocada por gastrostomia
endoscépi capercutanea, resultou em cicatrizagdo mais
rapida e de melhor qualidade, quando comparada a
sonda faringo-gastrica e fluidoterapia por 48 horas,
seguidadedietaliquidaepastosa. ZILBERSTEIN et al.
(1987) relataram que, apds procedimentos cirdrgicos

esofagicos, a alimentacdo deve ser a mais natural
possivel erecomendam evitar maior mutilacdo ao tecido
corporeo para estabel ecer sondas alimentares.

A estenose esofagica pos-operatoria pode
ser avaliadapor radiografias contrastadas ou no exame
pos-morte, com alginato injetado no esdfago, sendo
depoisaferidas suasmedidas. O uso do alginato mostra
o relevo interno do esbfago (BORBA JUNIOR et al.,
1998). O tempo de avaliacdo de cirurgias esofégicas
podevariar com os propésitosecom otipo decirurgia,
sendo que PRIM O (1955) relatao tempo de 30 dias por
haver poucas complicacOes apOs este periodo.

A proposta deste estudo foi testar a
eficiéncia do pericardio autégeno pediculado para
reparar defeitos esofégicos torécicos produzidos em
gatos, avaliando-se o grau de estenose pds-operatoria,
asalteragBes no comportamento alimentar, o pericardio
como leito paraproliferagéo epitelial eaeficiénciada
dietaalimentar proposta.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados doze gatos adultos,
machos e fémeas, sem raga definida, submetidos a
exame fisico, e na seqiiéncia, alojados em gaiolas por
um periodo de 15 dias paraadaptacdo, onde receberam
adimentacdo e manejo adequados. Seis animais foram
avaliados até 15 dias e os demais até 30 dias de pos-
operatorio.

Para terapia antimicrobiana profilatica, foi
utilizada ampicilina sodica, nadose de 20 mg/kg pela
via intravenosa, imediatamente antes da inducéo
anestésica, quefoi feitacom cloridrato dexilazina2%e
cetamina na dose de 1mg/kg e 10mg/kg,
respectivamente, ambos por via intramuscular. A
anestesia foi mantida com halotano em vaporizagdo
com oxigénio. Com o animal devidamente anestesiado
e contido em dectlbito lateral esquerdo, foi procedida
abordagem toréacicano 4° espago intercostal direito. O
esofago foi localizado com auxilio de sonda esofégica
e exposto através de dissec¢do romba do tecido
circundante. Na seqliéncia, foi preparado um retalho
de pericardio apos a liberagdo do nervo frénico e
preservacao dos vasos sanguineos, seguido de
producdo do defeito no estfago com 0,5 x 1,0cm. O
retalho foi suturado sobre o defeito com poliglactina
910, n. 4.0 a6.0, dependendo do tamanho do animal,
usando sutura em “U” de aposic¢ao |atero-lateral
(KNECAT et d., 1985).

A sintese daparedetorécicafoi realizadade
maneira rotineira e a terapia antialgica foi procedida
com cetoprofeno nadose de 2mg/kg, intravenoso, logo
ao término dacirurgiae 1mg/kg subcutaneo acada 24
horas durante mais quatro dias.

CiénciaRural, v. 33, n. 2, 2003.
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O jejum foi mantido por 24 horas apods a
cirurgia. Durante este periodo, os animais receberam
fluidoterapia com solucdo de Ringer com lactato na
dose de 100ml/kg/dia, divididaem duas vezes ao dia.
Do 2° ao 5° dia de po6s-operatorio, receberam dieta
[iquida com consisténcia gradativamente aumentada,
constituida de leite, racdo liquida e agua ad libitum.
Do 6° ao 8° diareceberam dieta pastosa constituida de
racdo comercial umedecidacom agua. A partir deentéo,
foram alimentados com rac&o comercial sdlida.

Examesclinicosdiriosforamredizadosaté
0 sétimo diade pos-operatdrio, constando de avaliagéo
do estado fisico, atitude a alimentagdo, padrao
respiratorio etemperaturaretal .

A eutanasia foi realizada em seis animais
aos 15 dias de pbs-operatério e, nos outros seis, aos
30 diasde pbs-operatorio, utilizando-se acepromazing,
tiopental e cloreto de potéssio. A necropsia, 0 enxerto
foi analisado quanto apresencade aderéncias, fistulas,
deiscéncias e estreitamentos no didmetro. O esdfago
foi isolado numaextensdo de 10 cm, sendo seccionadas
suasextremidadesjunto com umaporcdo do pericardio.
A pecaretiradafoi deixada sobre gaze embebidacom
solucdo fisiolégicaa0,9%.

indicedeestenose

Com apegaoperatoriaem superficierigida
na posic¢do horizontal, procedeu-se a moldagem intra-
esofagica, com auxilio deumaseringade 20 ml esolugdo
dehidrocol6ideirreversivel, denominado Alginato, que
€ um po que se torna gelatinoso quando misturado a
agua. O parémetro para esta andlise foi amedida, em
centimetros, do didmetro do molde do esbfago, noloca

da aplicacdo do enxerto, mais o valor do didmetro
medido distando daplastiado eséfago, 2 cm no sentido
cranial e 2 cm no sentido caudal. Os valores
encontrados foram aplicados na férmula para
determinagdo do indice de estenose, descrito por
McADAMS, et a. (1970), que consiste no seguinte:
indice de estenose = 1004 - —2A_F
O B+C[C

A =didmetro nolocal do reparo; B = didmetro distante
2 cm, cranidmente ao reparo, e C = didmetro distante 2
cm, caudal mente ao reparo.

O indice de estenose zero corresponde a
auséncia de estenose e o indice 100 é indicativo de
estenose total.

Examedasuperficieinternadapecacirdrgica

A pecaoperatériafoi abertapelolado oposto
ao do procedimento, para ser pesquisada a presenca
ou ndo de fistulas, necroses, granulomas e éareas de
epitelizacdo damucosa (Figural).

Examehistol6gico

Cada peca aberta foi fixada em solugéo
aquosa de formol a 10% e os fragmentos retirados da
regido operada foram inclusos em parafina, cortados
em micrétomo, corados pelo método Hematoxilina-
Eosina e analisados em microscopia optica

RESULTADOS

O acesso cirlrgico pelo quarto espaco
intercostal direito foi adegquado para o procedimento,

Figura 1 — Paquimetro, molde de alginato e superficie interna esofégica.

CiénciaRural, v.33,n. 2, 2003.
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ndo apresentando dificuldades para manipulagéo dos
tecidos. Foi observada recuperacéo confortavel em
nove animais, que apresentaram boa adaptacéo a
alimentacdo, nao sendo observado vOmito,
regurgitacdo, tosse, disfagia, e perda de peso no
periodo avaliado. Em dois animais, que foram
observados até 15 dias de pés-operat6rio, houve perda
de peso, desconforto respiratério e hiporexia até o
momento daeutandsia. Em apenasum animal, avaliado
até os 30 dias de pds-operatrio, notou-se regurgitagdo
apos aalimentagdo, natransi¢do da dieta pastosa para
sdlida, que ndo persistiu aém detrésdias. A necropsia,
foram observadas as seguintes alteracoes:

Animaisavaliados até os 15 dias:

Animal 1: observou-se, a necropsia,
presenca de piotérax, aderéncias do pericardio com
pulmé&o e pleura. Nao foram observadas fistulas,
deiscéncia ou estenose na area do enxerto, porém, no
pericardio, haviasupuracdo e aderéncia. Nasuperficie
interna, foram encontrados peguenos granulomas e
epitelizacdo completa.

Animal 2: havia aderéncia do lobo cranial
do pulmao direito com a5 costel g, pericardio e nervo
frénico. Naofoi observadafistulaou deiscéncia, porém
havia estenose, presenca de um granuloma central de
aproximadamente 4 mm eepitelizagdo visivel.

Animal 3: notou-se presenca de piotérax e
aderéncia do pulméo com pericardio, havia fistula,
granulomas, necrose e estenose. Ndo foi observada
areadeepitelizagdo.

Animal 4: encontrou-se aderéncia do
pulm&o com aparede costal e 0 coragdo, ocorreu fistula,
porém o pulméo estava aderido sobre a fistula e ndo
havia extravasamento para a cavidade. Ndo foram
observadas éreas de epitelizacéo.

Animais5 e6: exibiram aderénciasdo |obo
pulmonar cranial com a parede costal e esdfago. No
animal 5 aindafoi notadaa presencade um granuloma,
com cercade 1 mm nasuperficieinternado esdfago na
regido daplastia. Ambos exibiam epitelizacdo.

Animais avaliados até 0s 30 dias:

Animais 7 e 8: apresentaram aderéncias do
pericardio com olobo pulmonar cranial. No 7, notou-se
epitelizacdo e estreitamento esofégico no local do re-
paro e, no animal de niimero 8, ndo foi possivel obser-
var estreitamento esofégico, porém foi notado peque-
no granuloma(2mm) naregido daplastiae epitelizacéio
completa.

Animais 9, 10, 11 e 12; foram observadas
aderéncias do pulmao com a parede costal, e sobre o
leito, haviaevidénciasde proliferacdo epitelial. No ani-
mal de nimero 10, haviaum pequeno granuloma, de 1
mm, no local do reparo. Os indices de estenose estéo
sumarizadosnatabelal.

Tabeda 1 - indices de estenose esofdgica observados no
experimento, onde o0s maiores valores
correspondem a estenose de maior intensidade.

Animal indice de estenose (%)
1 -16,23
2 521
3 18,52
4 17,48
5 541
6 577
7 17,64
8 13,26
9 4,06
10 28,66
11 19,18
12 4,54

Média 10,29

A andlise histoldgica revelou regeneragdo
do epitélio esoféégico sobre o leito pericardico, aexce-
¢80 dos animais de nimero 3 e 4, ndo havendo varia-
¢80 nos dois periodos analisados (Figura 2).

DISCUSSAO

Existem varias formas de reconstrucéo
esofagica, porém poucas tém aplicabilidade para
esbfago toracico (STRAW et dl., 1987). A aplicacdo da
técnica depende muito da localizagdo e tamanho do
defeito esofagico e da experiéncia do cirurgido. O
estfago torécico apresenta, quando comparado a ou-
tras porgdes deste 6rgdo, maior potencia de complica
caocirtrgica(BORBA JUNIORet d., 1998).

O acesso pelo quarto espago intercostal di-
reito proporcionou abordagem adequada ao coragéo e

Figura 2 — Aspecto microscopico do esdfago reparado com
retalho de pericardio aos 30 dias, denotando
regeneraco epitelial sobre o leito pericérdico.

CiénciaRural, v. 33, n. 2, 2003.
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esdfago. N&o foi necessaria resseccdo de costelas e
nem ligadura da veia &zigos para executar a técnica
proposta, diferente da técnica utilizada por CORAN
(1973), 0 que tornou o procedimento menos traumati-
co. A dissec¢do do esdfago e aproducdo do retalho de
pericardio ndo apresentaram dificuldade, sendo pro-
duzido estrategicamente, com 0s vasos orientados em
paralelo ao eixo maior do retalho, para permitir uma
melhor vascularizagdo sangiiinea. O pericéardio
pediculado apresenta como vantagens a proximidade
do esdfago, irrigagdo preservada e resisténciamecani-
ca, sendo destaforma, mais eficiente que outras moda-
lidades de enxertos nestas circunstancias. O defeito
esofégico foi superior aum quarto da circunferéncia,
suficiente para produzir estenose clinicamente quan-
do, suturado por primeiraintencéo (WALDRON, 1991).

A suturaem “U” de aposicdo latero-lateral
utilizadano retalho, permite umamelhor vedacéo e, na
base do pediculo, a sutura foi orientada em direcéo
paralela aos vasos, de forma a ndo estrangular o
pediculo (KNECAT et dl., 1985).

A dietapropostano experimento evitou um
procedimento cirdrgico adicional parao estabel ecimen-
to deumasondaalimentar, sendo estaumaformamais
natural de alimentacdo, concordando com
ZILBERSTEIN et . (1987). Essafoi eficiente, umavez
gue em nove animais, dos doze avaliados, ndo houve
alteragdo no comportamento alimentar e nem perdade
peso.

Nos animais com fistulas, é possivel que
tenha sido exercida tensdo exagerada no pediculo
pericardico, por ocasido da cirurgia. Um dos animais
com fistulan&o apresentou sinal clinico, poiso pulmao
gue estava aderido no local do retalho evitava o
extravasamento alimentar. No que apresentou piotorax
sem fistula, podeter ocorrido infecgdo cirdrgicaou fa-
Ihanaprofilaxiaantimicrobiana.

A observacdo aos quinze e trinta dias de
pOs-operatorio justifica-se pelo fato de existirem pou-
cas complicagdes apOs este periodo (PRIMO, 1955). A
estenose observada em onze animais, anecropsia, ndo
provocou sinais clinicos de estreitamento esofégico,
provavelmente pela grande capacidade de distencdo
deste 6rgao. Naguele com “estenose negativa’ (ani-
mal dendimero 1), houve abaulamento do retalho, tam-
bém sem sinais clinicos observados. A regurgitacéo,
gue pode ocorrer natransicao alimentar, foi transitoria,
como observada no animal de nimero 11.

A presenca da mucosa no local do retalho
deve-se ao fato do pericardio providenciar um bom
leito para proliferacdo epitelial e servir como barreira
mecani ca para extravasamentos, até que este processo
de reparacdo se complete.

CONCLUSDES

Frente aos resultados obtidos, nas condi-
¢Oes deste experimento, € possivel concluir que o
pericardio pediculado é eficiente na reparagéo de de-
feitos esof &gi cos toraci cos em gatos e serve como lei-
to paraproliferacdo epitelial, constituindo umaboaal -
ternativa para estas afecgdes. A estenose moderada
observada a necropsia ndo provoca disfagia, ndo sen-
do suficiente para aterar o fluxo aimentar e a dieta
alimentar proposta no trabalho é segura para este tipo
de cirurgia, podendo ser usada para cirurgias
esoféagicas.
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