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RESUMO

E s t e  es tudo  o b j e t i v a  comparar a c i c a t r i z a ç ã o  de uma s u t u r a  
e s o f a g o e s o f á g i c a  com e sem o r e v e s t im e n t o  de um r e t a l h o  p e r i t o -  
n i o a p o n e u r ó t i co .  U t i l i z a r a m - s e  24 c ã e s ,  d i v i d i d o s  em d o i s  grupos 
de doze.  Nos an im a is  do grupo I  ( g r u p o - c o n t r o l e ) , r e a l i z o u - s e  a 
s e c ção d o e s o f  ago c e r v i c a l  e s u a an as  t omose p r i m a r i a  t e r mino t e r - 
m in a i ,  em p lan o  ú n ico  ex t ram ucoso ,  com -Fio de P o l y  V i c r y l  4-0. Os 
a n i m a i s do grupo I I  ( gr u p o de e xp e r  i m e n t a ç ã o ) , fo r  am sub me t i d o s a 
igua l  p ro ced im en to ,  a c r e s c e n t a n d o - s e  o e n v o l v im e n to  da anastomose 
es o f  a g oeso fág i c a co m um r e t a lho  l i v r e  e aut ógeno p e r i  t oni  oaponeu- 
r ó t i c o ,  r e t i r a d o  da Face d o r s a l  do músculo r e t o  do abdome, a t r a ­
vés  de l a p a ro to m ia  mediana .  Os cães  Foram s a c r i f i c a d o s  no 49, 
79, 149 e 219 d i a s  do p ó s - o p e r a t ó r i o .  Após a n e c r ó p s i a ,  a
f e r i d a  c i r ú r g i c a  e as s u p e r f í c i e s  e x t e r n a  e i n t e r n a  do esó fago  
eram a v a l i a d a s  m acroscop icam ente  e um fragmento  do e s ô fa g o ,  con ­
tendo a anastomose, e r a  encaminhado ao p rocessam ento  h i s t o l ó g i c o .  
Os cães  do grupo I  ap re sen ta ram  66,66% de c o l e ç ã o  se ro ~ h e m à t i ­
ca ,  l o c a l i z a d a  e n t r e  o t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e os músculos 
e s t e r n o - h i ó i d e o s , 16,66% de i n f e c ç ã o  na f e r i d a  c i r ú r g i c a  da
p e l e ,  a u s ê n c i a  de f í s t u l a  na anastomose e s o f á g i c a ,  25,00% de
c i c a t r i z a ç ã o  boa, 75,00% de c i c a t r i z a ç ã o  ó t im a  e a u s ê n c ia  de 
nec rose  na s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a .  Os cães  do grupo I I  a p r e s e n ­
taram 75,00% de c o l e ç ã o  s e r o - h e m á t i c a , 50,00% de i n f e c ç ã o  ao
n í v e l  da p e l e ,  t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e no t r a j e t o  f i s t u l o s o ,
41,67% de f í s t u l a  da anastomose e s o f á g i c a ,  41,67% de c i c a t r i z a ç ã o  
d e f i c i e n t e ,  8,33% de c i c a t r i z a ç ã o  boa, 50,00% de c i c a t r i z a ç ã o  
ót ima e a u s ê n c ia  de n e c ro s e  na s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a . Os r e s u l ­
t a  d os mi c r o sc óp i c os e v i  d enc i a r  a m u ma c i c a t r i zaç ão b o a e m t od os os 
an im a is  do grupo I .  No grupo I I  a c i c a t r i z a c ã o  d e f i c i e n t e  fo i  
obse rvada  em 41,67% dos a n im a i s .  C o n s ta to u - se  que o r e t a l h o  
p e r i t o  n i o a p o n e u r ó t i c o  e n d  a u s u r a v a s e c r e ç o e s e q u e e n t r e o r e t a - 
lho  e a anastomose e s o f á g i c a  h a v i a  F reqüentemente  n e c ro s e ,  m icro-  
ab scesso s  e i n f i l t r a d o  i n f l a m a t ó r i o  agudo. C o n c lu i - s e  que o uso 
d e um r e t a lho  p e r i  t o n i o ap oneu r ó t i c o ,  p a r a r  e v es  t i men t o de uma 
sut u ra  e s o fa g o e s o f  ág i c:a c:erv i c a l  no c ã o , é s i  gn i f  i ca t  i vãmente 
p io r  do que a s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  sem o e n vo lv im e n to  do
r e f e r i d o  r e t a l h o .



SUMMARY

The o b j e c t  o f  th e  p re s e n t  s tudy  i s  to  compare the  
c i c a t r i z a t i o n  o f  an esophagoesophagea l  s u t u r e  w i th  and w i th o u t  
th e  c o v e r in g  o f  an a p o n e u r o t i c  pe r i toneum  g r a f t .  Tw en ty- fou r  dogs 
were used, d i v i d e d  in to  two groups o f  t w e l v e  dogs each .  In the  
an im a ls  o f  group I  ( c o n t r o l  g ro u p ) ,  a s e c t i o n  was made o f  the  
c e r v i c a 1 e s o p h a g u s a n d i t. s p r i m a r y o n e •••• 1 a y e r  e t r  a - in u c o s a 1 e n d - 
to-end an as to m o s is  us ing  P o l y  V i c r y l  4-0. The same p ro ced u re  was 
used w i th  the  a n im a ls  o f  group I I  <e x p e r im e n ta l  g r o u p ) ,  adding 
the  c o v e r in g  to  the  esophagoesophagea l  an as to m o s is  w i th  a f r e e  
and autogenous a p o n e u r o t i c  pe r i toneum  g r a f t ,  e x t r a c t e d  from the  
d o r s a l  w a l l  o f  th e  abdominal  r e c t u s  m usc le ,  th rough  m id l i n e  
la p a ro to m y .  The dogs were s a c r i f i c e d  on th e  4 th ,  7 th ,  14th and 
2 i s t  p o s t o p e r a t i v e  d ay s .  A f t e r  th e  n e c ro p s y ,  th e  s u rg e r y  wound 
and the  e x t e r n a l  and i n t e r n a l  s u r f a c e  o f  th e  esophagus were 
examined m a c r o s c o p i c a l 1y and a p i e c e  o f  th e  esophagus c o n t a in in g  
the  an as to m o s is ,  were p rocessed  h i s t o l o g i c a l l y .  The dogs o f  group 
I  r e v e a l e d  th a t  66.66% o f  th e  s e ro - h e m a t i c  c o l l e c t i o n  was 
s i t u a t e d  b e t w e e n t h e s u b c u t a n e o u s c e 11u 1 a r  t i ss  ue an d th e 
s t e r n o h y o id e u s  m u sc les ,  16.66% o f  i n f e c t i o n  in th e  s u r g i c a l  wound 
o f  the  s k in  and th e  abscenes  o f  f i s t u l a  in esophagea l  
an as to m o s is ,  25.00% o f  good c i c a t r i z a t i o n ,  75.00% o f  e x c e l l e n t  
c i c a t r i z a t i o n  and abscenes  o f  n e c r o s i s  in th e  esophagoesophagea l  
s u t u r e .  The dogs in group I I  r e v e a l e d  75.00% o f  s e ro - h em a t ic  
c o l l e c t i o n ,  50.00% o f  i n f e c t i o n  in th e  s k i n ,  in the  subcu taneous  
c e l l u l a r  t i s s u e  and in th e  f i s t u l o u s  p assage ,  4 i . 6 7 %  o f  poor 
c i c a t r  i zat  i o n , 8.33% o F good c i c a t  r i zat  i o n , 50.00% o f  e x c e 11ent
c i c a t r i z a t i o n  and th e  abscence  o f  n e c r o s i s  in the  
esophagoesophagea l  s u t u r e .  As a r e s u l t  o f  m ic r o s c o p i c  exam ina t ion  
the  a n im a ls  in group I  showed good c i c a t r i z a t i o n .  In  group I I  
poor c i c a t r i z a t i o n  was observed  in 4 i „6 7 %  of  the  a n im a l s .  I t  was 
found th a t  th e  a p o n e u r o t i c  pe r i toneum  g r a f t  r e t a i n e d  s e c r e t i o n s  
and th a t  between th e  g r a f t  and th e  esophagoesophagea l  an as tom os is  
t h e r e  were f r e q u e n t  n e c r o s y ,  m ic r o s c o p i c  a b s c e s s e s  and a c u te  
in f lam m ato ry  ex u d a te .  We co n c lu d e  th a t  th e  use o f  an a p o n e u ro t i c  
per i toneum  g r a f t  fo r  th e  c o v e r i n g  o f  an esophagea l  c e r v i c a l  
s u t u r e  in dogs i s  s i g n i f i c a n t l y  worse than an esophagoesophagea l  
s u tu r e  w i th o u t  th e  use o f  the  above mentioned g r a f t .



i  INTRODUÇSO

Duran te  o caminho da e v o lu ç ã o  do Homem, o mecanismo de

re g en e ra ção  dos t e c i d o s  f o i  s u b s t i t u í d o  p e lo  fenômemo da

c i c a t r i z a ç ã o .  Com i s t o ,  a s í n t e s e  do t e c i d o  c i c a t r i c i a l  segue-se  

à l e s ã o  de um órgão  ou e s t r u t u r a  e ,  o seu r e p a r o ,  é apenas 

s a t i s f a t ó r i o ,  na a u s ê n c ia  da r e g e n e ra ç ã o  p l e n a ,  p e r d id a  nos

p r im ó rd io s  da t r a n s fo rm a ç ã o  das e s p é c i e s .

No nobre  i n t u i t o  de busca r  a c u ra  das doenças ,  a t r a v é s  do 

a to  c i r ú r g i c o ,  o médico a g r i d e  t e c i d o s  s ã o s ,  p e r t u r b a  a 

f i s i o l o g i a  normal dos s i s t e m a s  e,  no r e p a ro  h a b i l i d o s o  do seu 

trauma c i r ú r g i c o ,  aprox ima os t e c i d o s  com f i o s ,  c l i p e s  e c o l a .  A 

recompensa do seu t r a b a l h o  se  dá p e l a  c i c a t r i z a ç ã o  dos e lem entos  

ana tôm icos ,  aprox imados no seu a to  a r t e s a n a l ,  m acroscop icam ente  

e l e g a n t e  e m ic ro sco p icam e n te  t r a u m á t i c o .  A forma como se com p le ta  

e s t e  r e p a ro  à l e s ã o  t e c i d u a l  e às  suas  s e q ü e l a s ,  c o n s t i t u i  o 

fundamento de toda  a p r á t i c a  c i r ú r g i c a ,  e nos l a n ç a  a 

exper im en tos  p a ra  o b s e r v a r  t é c n i c a s  que tornem e s t e  r e p a ro  menos 

t r a u m á t i c o ,  sua c i t r a t r i z a ç ã o  mais  harm oniosa  e as  suas  

co m p l i c a çõ es  menos f r e q ü e n t e s .  Nas p a l a v r a s  de MADDEN ( Í 9 7 9 ) :  "A

h i s t ó r i a  da c i c a t r i z a ç ã o  das f e r i d a s  é ,  c l a r a m e n t e ,  a h i s t ó r i a  da 

human i d a d e " .

A p reven ção  da f i s t u l i z a ç ã o  nas anastomoses  do tubo
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d i g e s t i v o ,  tem s id o  há m u ito ,  o b j e t o  de e s tu d o s  e x p e r im e n t a i s .  

M u i tos  d e s t e s  e s tu d o s  têm-se v o l t a d o  à p e s q u i s a  ao n í v e l  do 

esô fago ,  p o i s  e s t e  ó rgão ,  p e l a s  suas  p a r t i c u l a r i d a d e s  an a tô m icas  

e f i s i o l ó g i c a s ,  a p r e s e n t a  im p o r tan te s  co m p l i c a ç o e s  no t r a t a m e n to  

das suas  p a t o l o g i a s  (YA ITA  e t  a l i i , 1975; L IV A D IT I S  e t  a l i i ,

1975; GRILLO & W ILK INS  J R . ,  Í975 ;  WILSON et  a l i i , Í982;

Z IL B E R S T E IN  et  a l i i , Í 9 8 2 ) .

E s t e  es tud o  o b j e t i v a  comparar o t r a n s c u r s o  da c i c a t r i z a ç ã o  

de uma anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  t e r m i n o t e r m i n a l , r e a l i z a d a  no 

esô fago  c e r v i c a l  do cão ,  com uma anastomose e s o f á g i c a  ex ecu tad a  

com t é c n i c a  s em e lh an te ,  porém r e v e s t i d a  por um r e t a l h o  l i v r e  e 

autógeno p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .  V i s o u - s e  com i s t o  o b t e r - s e  

r e s u l t a d o s  p a ra  a n á l i s e ,  d i s c u s s ã o  e c o n c lu s ã o  de qual  

p roced im ento  c i r ú r g i c o  é p ropenso  a menos c o m p l i c a ç o e s  e a sua 

a p l i c a b i l i d a d e  nas c i r u r g i a s  do e s ô fa g o .

U t i l i z o u - s e  a Nomina A na tôm ica ,  ap rovad a  no X I  Congresso  

I n t e r n a c i o n a l  de A n a to m is ta s  (MÉXICO, 1980),  t r a d u z i d a  sob a 

s u p e r v i s ã o  da Comissão de N om enc la tu ra  da S o c ie d a d e  B r a s i l e i r a  de 

Anatomia ( Í 9 8 4 ) .

F in a lm e n te ,  a p l i c a r a m - s e  as  normas p a ra  r e f e r ê n c i a s  

b i b l i o g r á f i c a s  (NB-66/78) e a b r e v i a t u r a  de t í t u l o s  e p e r i ó d i c o s  

(NB-60/63) da A s s o c i a ç ã o  B r a s i l e i r a  de Normas T é c n i c a s  e das 

Normas p a ra  A p re s e n ta çã o  de T r a b a lh o s  da U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  do 

P a raná  ( Í 9 8 i> .



2 LITERATURA

0 es tudo  do e n v o lv im e n to  de uma anastomose ou de uma

le s ã o  e s o f á g i c a  com o u t r o s  t e c i d o s  vem sendo r e a l i z a d o  há

v á r i a s  décad as .

N ISSEN  (1949) a p r e s e n t a  a d e s c r i ç ã o  da p r i m e i r a  c i r u r g i a  

p a ra  r e s s e c ç ã o  de um le iom ioma da porção  média do e sô fago  

t o r á c i c o .  E r a  um p a c i e n t e  de 56 anos ,  que a p r e s e n t a v a  um tumor 

que comprometia  o e sô fag o  em toda  a sua c i r c u n f e r ê n c i a ,  es tando  

s i t u a d o  a poucos c e n t ím e t r o s  do a r c o  a ó r t i c o .  A c i r u r g i a  fo i  

r e a l i z a d a  em junho  de 1947 e ,  após a remoção t u m o ra l ,  r e s t o u

apenas no esô fag o  um c i l i n d r o  de mucosa de 10 cm, à esque rda ,

d esp ro v id o  de seu r e v e s t im e n t o  m u s cu la r .  P ro ced eu -se  o 

e n vo lv im e n to  da po rção  desnuda do e s ô fa g o ,  r e c o b r in d o - a  com um 

r e t a l h o  p e d i c u la d o  do segmento a p i c a l  do pulmão esq u e rd o .  A 

e v o lu ç ã o  p ó s - o p e r a t ó r i a  f o i  s a t i s f a t ó r i a  e o p a c i e n t e  

a p r e s e n t a v a - s e  em p e r f e i t a s  c o n d iç õ e s  onze meses após a c i r u r g i a .

DEATON J r . & BRAD8HAW (1950) r e a l i z a r a m  em nove cães

a anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a _ t o r á c i c a  em d o i s  p l a n o s  de s u t u r a ,  

um mucomucoso com s u t u r a  cont ínua e o u t ro  muscu lom uscu la r  com 

pontos s epa rados  e com f i o  de c a tg u t  3-0 cromado. Re fo rça ram  as 

anastomoses com e n x e r to  l i v r e  de p l e u r a .  Es tudaram  a c i c a t r i z a ç ã o



4

aos 7, Í4  e 28 d i a s  de e v o lu ç ã o .  Não houve ó b i t o s  e em todos  os 

cães  o e n x e r to  p l e u r a l  e s t a v a  a d e r id o  ao e s ô f a g o .  Em todos  os 

a n im a is  a mucosa e s t a v a  c i c a t r i z a d a ,  sendo os f i o s  de s u t u r a

a in d a  v i s í v e i s  no 72 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o .  0 exame h i s t o l ó g i c o

mostrou pequena r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  e x s u d a t i v a  no 72 d i a ,

d im inu indo  p ro g re s s i v a m e n te  sua i n t e n s id a d e  a t é  o 282 d i a  de 

e v o lu ç ã o .  A c i c a t r i z ,  que j á  e r a  s a t i s f a t ó r i a  após s e t e  d i a s ,  

a p r e s e n ta v a - s e  c o n s o l i d a d a  após 28 d i a s .  Concluem os a u t o r e s  que 

o e n x e r to  l i v r e  de p l e u r a  o f e r e c e  um r e f o r ç o  à l i n h a  de s u t u r a  da 

anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  no cã o .

K LE IN S A S S E R , CRAMER & WARSHAW ( Í 9 5 0 )  r e a l i z a r a m  

anastomoses em d o i s  p la n o s  no e sô fag o  c e r v i c a l  em Í8  c ã e s ,  após 

s im p le s  secção  t r a n s v e r s a l ,  sendo um p la n o  p e r f u r a n t e  t o t a l  e 

o u t ro  m uscu lomuscu la r  i n v a g in a n t e ,  com pontos  s ep a rad o s  de f i o  de 

a lgodão  70. Em metade dos a n im a is  r e c o b r i r a m  a anastomose com

e n x e r to  l i v r e  de p e r i t ô n i o .  D es te s  c ã e s ,  d o i s  morreram de cau sas  

não r e l a c i o n a d a s  à s u t u r a .  Nos s e t e  r e s t a n t e s  observa ram  duas 

f í s t u l a s  por d e i s c ê n c i a  de s u t u r a ,  uma no 32 d i a  e o u t r a  no 42

d ia  do p ó s - o p e r a t ó r i o .  Nos nove cães  em que f o i  r e a l i z a d a

apenas a s u t u r a ,  v e r i f i c a r a m  um caso  de f í s t u l a  no Í02  d i a .

A v a l i a r a m  os a u t o r e s  a r e s i s t ê n c i a  à p r e s s ã o ,  c o n c lu in d o  não 

have r  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  quanto ao uso ou não do e n x e r t o .

Dos ió  cães  que s o b r e v i v e r a m ,  t r e z e  e v o lu í r a m  bem e t r ê s  t i v e r a m  

f í s t u l a s  < Í8 % ) .  A t r i b u í r a m  a o c o r r ê n c i a  d essa s  f í s t u l a s  à

combinação de t r ê s  f a t o r e s :  i n f e c ç ã o ,  t e n s ã o  e i n t e r f e r ê n c i a  no

f lu x o  s an gü ín eo .



WARSHAW & KLE INSASSER  (1950)  submeteram 32 cães  à 

c i r u r g i a  na qual o e sô fag o  t o r á c i c o ,  a 2 cm do d ia f r a g m a ,  e r a  

s e c c io n ad o  e r e c o n s t i t u í d o  com anastomose t e r m in o t e r m in a l . Em 16 

cães  r e c o b r i u - s e  a s u t u r a  com um r e t a l h o  l i v r e  de p e r i t ô n i o  

p a r i e t a l  de aproximadamente 5 x 1 ,5  cm. Os a u t o r e s  s a c r i f i c a r a m  

os a n im a is  d i a r i a m e n t e  a t é  o 102 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o .  0 

segmento e s o f á g i c o  e r a  es tudado  m ac roscop icam en te ,  media-se a 

tensão  ao n í v e l  da s u t u r a  e p r o c e d i a - s e  ao es tudo  

h i s t o p a t o l ó g i c o .  Os a u to r e s  c o n c lu í r a m  que o e n v o l v im e n to  de uma 

s u t u r a  e s o f á g i c a  por um r e t a l h o  l i v r e  de p e r i t ô n i o  p a r i e t a l ,  

p ro va ve lm en te  não a l t e r a  o su cesso  da anastomose .  Também 

co n c lu í r a m  que o r e t a l h o  p e r i t o n e a l  aumenta a f o r c a  t ê n s i l  da 

anastomose nos c i n c o  p r im e i r o s  d i a s .

CRAMER * KLE INSASSER  (1951) r e a l i z a r a m  em 35 cã e s  

s ecção  do e sô fag o  c e r v i c a l  e procederam à anastomose e s o f á g i c a  em 

um p lan o  de s u t u r a  p e r f u r a n t e  t o t a l ,  com pon tos  s ep a rad o s  de 

f i o  de a lgodão  70. Es tudaram a r e s i s t ê n c i a  da anastomose à 

p ressão  e a sua c i c a t r i z a ç ã o ,  r e f o r ç a n d o  a s u t u r a  em 15

an im a is  com um r e t a l h o  l i v r e  de p e r i t ô n i o .  S a c r i f i c a r a m  os cães

d i a r i a m e n te  a t é  o 122 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o  e d e p o is  no 212, 

442 e 772 d i a  de e v o lu ç ã o .  C o n c lu í ram  que o r e t a l h o  de p e r i t ô n i o  

não c o n f e r e  maior s eg u ran ça  à anastomose .  Observaram os a u to r e s  

t r ê s  f í s t u l a s  no grupo em que f o i  u t i l i z a d o  o r e t a l h o  p e r i t o n e a l ,  

no 32, no 52, e no 62 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o ,  e uma f í s t u l a  no

grupo em que não f o i  u t i l i z a d o  o r e t a l h o  p e r i t o n e a l ,  no 22 d i a

do p ó s - o p e r a t ó r i o . A c i c a t r i z a ç ã o  f o i  boa nos d o i s  g rupos ,  com 

d im in u iç ão  g ra d u a l  da r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  e aumento



6

p r o g r e s s i v o  do número de f i b r o b l a s t o s  e vasos

neoformados,  havendo no 62 d i a  c i c a t r i z  densa e qom d i s c r e t o  

edema. Aos 442 © 772 d i a s ,  a l i n h a  de s u t u r a  não e r a  mais

v i s í v e l .

McSWAIN, BYRD J R . ,  LANGA & HABER Í Í 9 5 5 )  r e a l i z a r a m  

no cão a r e s s e c ç ã o  de d o i s  c e n t ím e t r o s  no t e r ç o  s u p e r i o r  do 

esô fago  t o r á c i c o  e procederam à anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  em 

um p lano  de s u t u r a  p e r f u r a n t e  t o t a l ,  com apenas  c i n c o  pontos  

sepa rados  de c a tg u t  cromado 0. Em 22 a n im a is  u t i l i z a r a m

e n x e r to  l i v r e  de p l e u r a  p a ra  p r o te g e r  a anastomose ,  ve r i-F icando  

um ó b i t o  por f í s t u l a  conseqüen te  à d e i s c ê n c i a  de s u t u r a  e,  em 

s e t e  c ã e s ,  não u t i l i z a r a m  e n x e r to ,  o co r ren d o  s e t e  ó b i t o s  por 

f í s t u l a .  Co n c lu í ram  que quando a anastomose é inadequada,  com 

pontos muito  d i s t a n t e s  um do o u t r o ,  o e n x e r to  l i v r e  de p l e u r a  é 

ú t i l  p a ra  p r e v e n i r  o ap a re c im e n to  de f í s t u l a .

MOORE & GOLDSTEIN <í959> r e a l i z a r a m  um es tudo  

ex p e r im en ta l  u t i l i z a n d o  39 c ã e s .  Após a t o r a c o t o m ia  e sq u e rd a ,  o 

esô fago  e ra  m o b i l i z a d o  e nesse  produz i a--s>g uma l e s ã o  o v a l  de 2 ,5  

x 2 ,0  cm, com r e s s e c ç ã o  segmentar  do e s ô f a g o .  Em s e g u id a ,  a b r i a -  

se a po rção  t e n d ín e a  do d ia f r a g m a  e m o b i l i z a v a - s e  um segmento do 

omento p a ra  o t ó r a x ,  su tu ran d o - s e  o omento às  margens da l e s ã o  

e s o f á g i c a .  U t i l i z o u - s e  a s u t u r a  c o n t í n u a  com f i o  de seda 5-0. 0

r e t a l h o  e r a  mant ido  p e d i c u l a d o  a t r a v é s  do d i a f r a g m a .  S e t e  a n im a is  

foram c l a s s i f i c a d o s  como de r i s c o  por co n d i ç õ e s  inadequadas  de 

p rep a ro  p r é - o p e r a t ó r i o .  A c i r u r g i a  f o i  s a t i s f a t ó r i a  em 32 cães  e 

o fechamento c i r ú r g i c o  f o i  c o n s id e r a d o  a u s p i c i o s o  em 28 c ã e s .  Um 

animal morreu por p rob lemas  de r e c u p e r a ç ã o  p ó s - a n e s t é s i c a .  T rôs
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cães  morreram com empiema. 0 Fechamento da l e s ã o  e s o f á g i c a  fo i  

examinado do Í02 ao 212 d i a  em c i n c o  c ã e s ,  do 282 ao 45'-=! d i a  em 

nove cã e s ,  do 522 ao 9 í2  d i a  em s e t e  c ã e s  e do 962 ao 1122 d i a  em 

s e t e  c ã e s .  Quatro  dos s e t e  a n im a is  c l a s s i f i c a d o s  como de r i s c o ,  

morreram e n t r e  o 22 e Í42  d i a  após a c i r u r g i a ,  de empiema. 

Observou~se que a l e s ã o  d im in u í a  p r o g r e s s ivãm en te .  Os a u to r e s  

concluem que o uso de um r e t a l h o  i n t a c t o  de omento p a ra  o 

fechamento de l e s o e s  e s o f á g i c a s  e p a ra  p r o t e g e r  anastomoses

e s o f á g i c a s  de r i s c o  mostra  s e r  j u s t i f i c a d o .

MOORE, GOLDSTEIN & TERRAMOTO ( Í 9 Ó Í )  es tudaram o 

e n vo lv im e n to  de f e r i d a s  e s o f á g i c a s  por uma p o rção  próxima do 

pulmão em 35 c ã e s .  Tes ta ram  a s í n t e s e  eso fagopu lm onar  em d o i s  

grupos de a n im a is :  o p r im e i r o  grupo com s u t u r a  c o n t í n u a  em d o i s

p lan o s  e o segundo grupo com s u t u r a  em d o i s  e t r ê s  p la n o s  de 

pontos  s e p a ra d o s .  C o n c lu í ra m  que a o c lu s ã o  da l e s ã o  e s o f á g i c a  

com o pulmão, r e a l i z a d a  com s u t u r a  c o n t í n u a ,  a p r e s e n t a v a  m e lhores  

r e s u l t a d o s  do que com pontos  sep a rad o s  e que o uso de uma porção  

i n t a c t a  do pulmão é uma t e n t a t i v a  c l í n i c a  i n d i c a d a  p a ra  o

fechamento de l e s õ e s  do e sô fa g o  ou s u t u r a s  de r i s c o »

RóTH < i9 6 i )  es tudou  uma s é r i e  de c i n c o  a n im a is  nos q u a is  

r e a l i z o u  a r e s s e c ç ã o  de um segmento de 4 a 5 cm do esô fago

t o r á c i c o ,  s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  e r e c o b r im e n to  da anastomose 

com o pulmão. R e f e r e  t e r  r e a l i z a d o  também, a t é c n i c a  de 

r e c o b r im e n to  de uma anastomose e s o f á g i c a  em 10 p a c i e n t e s .  0 

a u to r  suge re  a a p l i c a ç ã o  d e s t e  p roced im en to  na c i r u r g i a  

esofág  i c a .
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HOPPER, I3ERK & HOWES ( Í 9 6 3 )  es tudaram  em cães  o 

comportamento de uma anastomose e s o f á g i c a  i n t r a t o r á c i c a ,  

comparada com a mesma anastomose r e v e s t i d a  de um r e t a l h o  l i v r e  e 

autógeno de p e r i c á r d i o .  Após o s a c r i f í c i o  dos c ã e s ,  o e so fag o  e r a  

r e s s e cad o  e a s u t u r a  subm et ida  à medida da sua r e s i s t ê n c i a  

t ê n s i l ,  com a i n j e ç ã o  de a r  e submersão da peça em água .  Quando 

o c o r r i a  a r u p t u r a ,  dem arcava-se  a f o r ç a  t ê n s i l  da anastomose ou

da anastomose com r e v e s t im e n t o  de p e r i c á r d i o .  As c o n c lu s õ e s  do

t r a b a l h o  foram: a )  a r e t i r a d a  do r e t a l h o  p e r i c á r d i c o  e a sua

u t i l i z a ç ã o  p a ra  p r o te ç ã o  da anastomose e s o f á g i c a  é de f á c i l  

execução ;  b)  em Í 6  d i a s  de e s tu d o ,  o r e t a l h o  não promoveu

c o n s t r i ç ã o  do e s ô fa g o ;  c )  o r e t a l h o  p ro d u z iu  um r e f o r ç o  à 

anas tom ose .

BRYANT ( í 965) es tudou  34 c ã e s  com r e p a ro  das 

l e s õ e s  e s o f á g i c a s  t o r á c i c a s  com um r e t a l h o  p e d i c u l a d o  de 

músculos i n t e r c o s t a i s . Os a n im a is  foram d i v i d i d o s  em t r ê s  g rupos .  

No grupo I ,  c o n s t i t u í d o  de 20 c ã e s ,  o e sô fag o  t o r á c i c o  e r a

m o b i l iz ad o  em uma ex ten são  de i 0  cm e p r o c e d i a - s e  à r e s s e c ç ã o  de 

uma porção  c i l í n d r i c a  de 2 cm. Em 10 c ã e s  r e a l i z o u - s e  apenas  a 

s u tu r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  t e r m i n o t e r m i na l  com c a tg u t  2-0 em p lan o  

t o t a l .  Nos o u t r o s  Í 0  c ã e s ,  r e v e s t i a - s e  a s u t u r a  com um r e t a l h o  

p e d i c u la d o  de múscu los  i n t e r c o s t a i s ,  a b e r t o  e n t r e  os músculos 

i n t e r c o s t a i s  i n t e r n o  e e x te rn o  e f i x o  ao e sô fag o  com pontos 

sepa rados  de a lgodão  4-0. No grupo I I ,  c o n s t i t u í d o  de Í 0  c ã e s ,  

r e a l i z o u - s e  em um p r im e i r o  tempo c i r ú r g i c o  uma l e s ã o  no e sô fago  

t o r á c i c o .  Após 24 h o ra s ,  p rocedeu-se  a uma r e i n t e r v e n ç ã o  com
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desbr idam ento  da f e r i d a  e s í n t e s e  d e s t a ,  com pontos  sep a rad o s  de 

ca tgu t  2-0. Em c i n c o  c ã e s  a c r e s c e n t o u - s e  como r e f o r ç o  à

anastomose, um r e t a l h o  i n t e r c o s t a l  p e d i c u l a d o .  No grupo I I I ,  em 

q ua t ro  a n im a is  faz  ia - se  uma r e s s e c ç ã o  de 2 ,5  por 1 ,5  cm do

esô fago  t o r á c i c o  e as  bo rdas  e s o f á g i c a s  eram u n id as  ao r e t a l h o  

p e d i c u la d o  i n t e r c o s t a l .  Os a n im a is  foram s a c r i f i c a d o s  em í * 2 e 6 

meses. Os r e s u l t a d o s  sugerem que o uso de um r e t a l h o  p e d i c u la d o  

de másculos  i n t e r c o s t a i s  no r e f o r ç o  de uma s u t u r a  e s o f á g i c a  ou no 

r e p a ro  de p e r f u r a ç õ e s  e s o f á g i c a s ,  a p r e s e n t a  bons r e s u l t a d o s

quando comparado com o grupo de a n im a is  em que não se u t i l i z o u

essa  t é c n i c a .  A c r e s c e n t a  que e s s a  t é c n i c a  pode s u b s t i t u i r  o uso 

do omento  na c i r u r g i a  e s o f á g i c a .

DQOLING & ZICK (1967) desc reve ram  um caso  no qual  f o i  

u t i l i z a d o  um r e t a l h o  de músculos i n t e r c o s t a i s  p a ra  o fechamento 

de uma f í s t u l a  e s o f a g o p l e u r a l  em uma c r i a n ç a  de t r ê s  d i a s  de 

v i d a .

GOLDSMITH, K IE L Y  & RANDALL. (1968) u t i l i z a r a m  12 cã e s  

p a ra  d e s e n v o l v e r  um es tud o  e x p e r im e n ta l  no qual  uma s u t u r a  do 

esô fago  t o r á c i c o  e r a  r e v e s t i d a  por um r e t a l h o  omental  p e d i c u la d o  

t r a n s d i a f r a g m á t i c o . Após a t o r a c o t o m ia  d i r e i t a ,  r e s s e c a v a - s e  um

segmento de 5 cm do e sô fag o  e p r o c e d i a - s e ,  a s e g u i r ,  a sua

anastomose t e r m in o t e r m in a l  com f i o  de a lgodão  3-0 em s u t u r a

c o n t ín u a .  Na f a c e  a n t e r i o r  do e sô fag o  d e ix a v a - s e  a s u t u r a  

incom ple ta  em 25%. A s e g u i r ,  r e a l i z a v a - s e  a l a p a r o t o m ia ,  com 

m o b i l i z a ç ã o  de um r e t a l h o  do omento m a io r ,  p e d i c u l a d o  na a r c ad a  

g a s t r o e p i p l ó i c a .  E s t e  e r a  m o b i l i z a d o  ao h e m i tó rax  d i r e i t o  a t r a v é s
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da porção  muscu la r  do d ia f r a g m a  e e r a  su tu ra d o  en vo lven d o  o 

e sô fago ,  a s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  e a l e s ã o  d e s t a .  Um cão 

morreu por d e i s c ê n c i a  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a .  Ou tro  morreu em 

co n seq ü ên c ia  de i n f a r t o  o m en ta l .  Os o u t r o s  i 0 c ã e s  foram 

mant idos  v i v o s  por nove meses sem ap re sen ta re m  p rob lem as .  

Concluem os a u t o r e s  que o r e t a l h o  p e d i c u l a d o  omental  pode se r  

u t i l i z a d o  p a ra  p r o te g e r  uma anastomose e s o f á g i c a  em qua lque r  

l o c a l i z a ç ã o  do e sô fag o  t o r á c i c o .

VIDNE & LEVY <Í970) ap resen tam  um caso  em que u t i l i z a r a m  

um r e t a l h o  p e r i c á r d i c o  na e s o f a g o p l a s t i a  de uma e s te n o s e  

co n g ê n i t a  do e s ô fa g o ,  em uma c r i a n ç a  de nove anos .

MIDDLETON & FOSTER ( Í 9 7 2 )  i d e a l i z a r a m  um es tudo  

ex p e r im en ta l  pa ra  a v a l i a r  a p r o te ç ã o  de uma l e s ã o  e s o f á g i c a  p e l a  

p l e u r a  v i s c e r a l .  U t i l i z a r a m  25 c ã e s ,  d i v i d i d o s  em t r ê s  g ru p os .  Em 

todos  os a n im a is  p rocedeu-se  a uma t o r a c o t o m ia  d i r e i t a  com rep a ro  

e s e c ção  do e s ô fa g o .  Após, r e a l i z o u - s e  uma s u t u r a  incom p le ta  

e s o f a g o e s o f á g i c a  t e r m in o t e r m ina l  em p lan o  ú n ico  com f i o  de 

a lgodão  4-0. Um q u a r to  a n t e r o l a t e r a l  da anastomose ,  à e sque rda ,  

não fo i  s u tu r a d o .  0 grupo I  e r a  composto de dez c ã e s  nos q u a is  

su tu ro u - se  a p l e u r a  v i s c e r a l  do pulmão d i r e i t o  ao re d o r  da 

anastomose.  No grupo I I ,  composto de c i n c o  c ã e s ,  r e a l i z a v a - s e  o 

mesmo p roced im ento  do grupo I ,  só que com um i n t e r v a l o  de tempo 

e n t r e  a s u t u r a  e s o f á g i c a  e o seu r e v e s t im e n t o  p leu ropu lm ona r  de 6 

a 8 h o r a s .  No grupo I I I ,  composto de c i n c o  c ã e s ,  o p roced im en to  

fo i  sem e lhan te  ao do grupo I I ,  com um i n t e r v a l o  de tempo de 24 

h o ra s .  C inco  cã e s  foram des ig n ad o s  como g r u p o - c o n t r o l e  e n e s t e ,  

apenas r e a l i z o u - s e  o p roced im en to  i n i c i a l .  As c o n c lu s õ e s  dos
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a u to r e s  foram: a .  a p e r s i s t ê n c i a  de um d e f e i t o  a n a s to m ó t i co  é

usua lmente  f a t a l  ( q u a t r o  dos c i n c o  cães  do grupo c o n t r o l e  

m orreram);  b .  o e n v o l v im e n to  da s u t u r a  p e lo  r e t a l h o  

p leuropu lm onar  é e f i c a z  (apenas  um cão morreu no grupo I >; c .  

o r e t a l h o  também é e f i c a z  quando usado nas 6 ou 8 ho ras  após

p rodu z ida  a l e s ã o  - todos  os 5 c ã e s  do grupo I I  s o b r e v i v e r a m ,

porém todos  os c ães  do grupo I I I  morreram; d .  a c a p a c id a d e  

de r e p a ro  da p l e u r a  v i s c e r a l  so b re  uma s u t u r a  e/ou l e s ã o  

e s o f á g i c a  é f u n c io n a lm e n te  sem e lhan te  à do omento.

MEDEIROS (1973) r e a l i z o u  um es tudo  c o m p a ra t i v o  da

c i c a t r i z a ç ã o  das anastomoses  do e sô fag o  c e r v i c a l  no cão ,  com 

t é c n i c a s  de s u t u r a  em um e d o i s  p l a n o s .  U t i l i z a r a m - s e  50 c ã e s ,  

d i v i d i d o s  em c i n c o  g rupos .  Os p ro ced im en to s  foram: grupo I

s u t u r a  em um p lano  p e r f u r a n t e  t o t a l ;  grupo I I  - s u t u r a  em um 

p lano  muscu lomuscu la r  ex t ram ucoso  com j u s t a p o s i ç ã o  das b o rdas ;  

grupo I I I  - s u t u r a  em d o i s  p l a n o s ,  um p e r f u r a n t e  t o t a l  com s u tu r a  

c o n t ín u a  e o u t r o  i n v a g in a n t e  m uscu lom uscu la r ;  grupo IV  - s u t u r a  

em d o i s  p l a n o s ,  um p e r f u r a n t e  t o t a l  com pontos  sep a rad o s  e o u t ro  

i n v a g in a n t e  m uscu lom uscu la r ;  grupo V - s u t u r a  em d o i s  p l a n o s ,  um 

mucomucoso e o u t r o  m u s cu lo m u scu la r . 0 a u to r  c o n c l u i u  que há

van tag en s  no emprego das s u t u r a s  em um p la n o  e que o t i p o  de 

s u t u r a  u t i l i z a d o  no grupo I I  conduz a uma melhor c i c a t r i z a ç ã o .

YA ITA,  NAKAMURA, SUGIMACHI & INOKUCHI (1975) es tudaram 

os e f e i t o s  do r e c o b r im e n to  das anastomoses  i n t e s t i n a i s  em 

segmentos isquemiados e das l e s o e s  e s o f á g i c a s ,  por um r e t a l h o  

l i v r e  de p e r i t ô n i o ,  medindo 6 x 3 cm, r e t i r a d o  da parede



abdominal a n t e r i o r  de c ã e s .  Os a u t o r e s  c o n c lu í r a m  que o uso do 

r e t a l h o  p e r i t o n e a l  é e f i c a z ,  não somente em l e s o e s  e s o f á g i c a s  

r e c e n t e s ,  mas também em f í s t u l a s  e s o f á g i c a s  e s t a b e l e c i d a s .

L IV A D IT I S ,  RADBERG, JONSSON & ODENSJÕ ( Í 9 7 5 )  

em um es tudo  e x p e r im e n ta l  em p o rco s ,  t e s t a r a m  o r e p a r o  de

d e f e i t o s  de uma anastomose do e sô fag o  t o r á c i c o  com um r e t a l h o  

muscular  da p o rção  p rox im a l  do p r ó p r i o  e s ô f a g o .  U t i l i z a r a m  30

a n im a is ,  d i v i d i d o s  em t r ê s  grupos de 10 a n im a is  e

s a c r i f i c a d o s  com 8 semanas de pós- o p e r a t o r i o . No grupo I  

d e ix a v a - s e  uma s o lu ç ã o  de c o n t i n u id a d e  de 25% na s u t u r a .  No

grupo I I ,  toda  a f a c e  a n t e r i o r  da s u t u r a  e r a  d e ix a d a  a b e r t a  e, no 

grupo I I I ,  somente dava-se  um ponto  em cada b o rda .  Re co b r i r am -se  

as  s u t u r a s  por um r e t a l h o  m uscu la r  do p r ó p r i o  e sô fag o  com a 

s e g u in t e  t é c n i c a :  a )  s e c çã o  c i r c u l a r  das t ú n i c a s  a d v e n t í c i a  e

muscu lar  do e sô fag o  p rox im a l  a 3 cm da sua s e c çã o  p r i m á r i a ;  b> 

desco lam ento  e e v e r s ã o  em 2/3 do r e t a l h o  o b t id o ;  c )  r e c o b r im e n to  

da s u t u r a  ou da s o lu ç ã o  de c o n t i n u id a d e  com o r e t a l h o  e s u tu r a  

co n t ín u a  d e s te  ao segmento d i s t a l  do e s ô fa g o ,  u t i l i z a n d o - s e  o 

f i o  de m e r s i l e n e  6-0. Nenhum an im a l  morreu.  V i n t e  e um

an im a is  d esen vo lve ram  e s t e n o s e  in co m p le ta  ao n í v e l  do

p roced im ento  c i r ú r g i c o  com d i s f a g i a  p r o g r e s s i v a  e má n u t r i ç ã o .  

Nove a n im a is  a l im en ta ra m - s e  normalmente .  A e s t e n o s e  e s o f á g i c a  

o co r r e u  em 40% dos a n im a is  do grupo I ,  em 70% dos a n im a is  do

grupo I I  e em 100% dos a n im a is  do grupo I I I .  A o b s e r va çã o

m ac ro scó p ica  nos a n im a is  com d i s f a g i a ,  e v i d e n c io u  t r a t a r - s e  de 

uma e s te n o se  in co m p le ta ,  a qual os a u t o r e s  a t r i b u í r a m  à formação 

de um espo rão  e s o f á g i c o  que se  formou e n t r e  a s u t u r a  do
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r e t a l h o  e a borda  c r a n i a l  do e s ô f a g o .  Os a u t o r e s  sugerem e s t e

método p a ra  a p l i c a ç ã o  c l í n i c a .

GRILLO & W ILK IN S  J R . (1975)  ap resen tam  a t é c n i c a  de

e n vo lv im e n to  de uma l e s ã o  no e sô fag o  t o r á c i c o  por um r e t a l h o  

p e d i c u la d o  de p l e u r a  p a r i e t a l  r e a l i z a d o  em q u a t ro  p a c i e n t e s  que 

ap resen tavam  per-Furação do e s ô fa g o ,  p rovocada  por p roced im ento

en do scó p ico .  Os p a c i e n t e s  e v o lu í r a m  adequadamente e os a u t o r e s

re fe rem  que e s t e  p roced im ento  pode s e r  usado como a l t e r n a t i v a

para  o t r a t a m e n to  de p e r f u r a ç õ e s  e s o f á g i c a s .  R e s s a l t a m  que o

t r a ta m e n to  da p e r f u r a ç ã o  e s o f á g i c a  deve s e r  a mais  p re co ce  

p o s s í v e l ,  embora em um p a c i e n t e  e s t e  p roced im en to  tenha  s id o  

r e a l i z a d o  após 30 ho ras  da p e r f u r a ç ã o ,  com boa e v o lu ç ã o .

MANTOVANI, L.EONARDI, ALCÃNTRA, MEDEIROS, FAGUNDES & 

HADLER (1976) r e a l i z a r a m  um es tu d o  c o m p a ra t i v o  e x p e r im e n ta l  em

s e i s  grupos de 10 c ã e s  cada ,  no i n t e s t i n o  d e lg a d o .  Es tudaram  no 

grupo I ,  a s u t u r a  se ro m u scu la r  ex t ram ucosa  com j u s t a p o s i ç ã o  das 

bordas» no grupo I I ,  a s u t u r a  s e ro m u scu la r  ex t ram ucosa  com 

in ve r s ã o  das bordas» no grupo I I I »  a s u t u r a  em p lan o  p e r f u r a n t e  

t o t a l »  no grupo I V ,  a s u t u r a  em um p la n o  com e v e r s ã o  das bo rdas ,  

no grupo V, a s u t u r a  em d o i s  p l a n o s  - um p e r f u r a n t e  t o t a l  e o u t ro  

in v a g in a n t e  s e ro m u scu la r  e ,  no grupo V I ,  a s u t u r a  em d o i s  p l a n o s ,  

um mucomucoso e o u t r o  s e ro m u scu la r  i n v a g in a n t e .  Os a u to r e s  

concluem que os r e s u l t a d o s  o b t id o s  no grupo I  são  n i t i d a m e n t e  

s u p e r i o r e s  t a n t o  no a s p e c to  m ac ro scó p ico  quanto no m i c r o s c ó p i c o .

PAPACHRISTOU & FORTNER (1977) d esen vo lv e ram  um es tudo  

ex p e r im en ta l  em cã es  i d e a l i z a n d o  um r e t a l h o  de um segmento do
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a n t r o  g á s t r i c o  n u t r i d o  p e l a  a r t é r i a  g a s t r o e p l i p l ó ic a  esq ue rd a ,  o 

qual e r a  m o b i l i z a d o  r e t r o e s t e r n a l m e n t e  ao pescoço  e u t i l i z a d o  no 

r e p a ro  de d e f e i t o s  do esô fag o  c e r v i c a l ,  da f a r i n g e  e da t r a q u e i a .  

Os a u to r e s  concluem que e s se  r e t a l h o  é adequado ao p r o p ó s i t o  

p ro p o s to .

K0BAYA8I & MENDES (1981)  r e a l i z a r a m  a

g a s t ro je ju n o a n a s to m o s e  com s u t u r a  c o n t í n u a  em p lan o  ú n ico  

extramucoso em 30 c ã e s ,  d i v i d i d o s  em t r ê s  g ru p o s .  No grupo I ,  

u t i l i z o u - s e  o mononái lon 000, no grupo I I ,  u t i l i z o u - s e  o c a tg u t  

cromado agu lhado  000 e no grupo I I I ,  u t i l i z o u - s e  o á c id o  

p o l i g l i c ó l i c o  000. Os a u to r e s  conc luem que o f i o  de á c id o  

p o l i g l i c ó l i c o  é o de mais f á c i l  manuseio  e causador  de r e a ç ã o  

i n f l a m a t ó r i a  i n t e r m e d i á r i a  e n t r e  a q u e la  mais i n t e n s a ,  o r i g i n á r i a  

do c a tg u t  e a de menor i n t e n s id a d e ,  o r iu n d a  do n á i l o n  

monof i 1a m e n ta r .

GULATI, THUSOO, KAKAR, IYENGER & PANDEY (1982) es tudaram 

50 cães  comparando d i v e r s a s  e s t r u t u r a s  no r e f o r ç o  de anastomoses 

de r i s c o  do có lon  s ig m ó id e .  Os a n im a is  foram d i v i d i d o s  em c in c o  

grupos:  no grupo I ,  apenas r e a l i z a v a - s e  a anastomose (grupo-  

c o n t r o l e ) »  no grupo I I ,  a anastomose e r a  r e f o r ç a d a  por um r e t a l h o  

l i v r e  de omento; no grupo I I I ,  a anastomose e r a  r e f o r ç a d a  com um 

r e t a l h o  de p e r i t ô n i o  p a r i e t a l  r e t i r a d o  da margem l a t e r a l  da 

in c i s ã o »  no grupo IV ,  a anastomose f o i  r e f o r ç a d a  com um r e t a l h o  

de Dacron e, no grupo V, u t i l i z o u - s e  um r e t a l h o  de M a r le x .  Os 

a u to r e s  concluem que o omento, o p e r i t ô n i o  p a r i e t a l  e o Dacron 

provaram s e r  i n e f i c a z e s  na p reven ção  de f í s t u l a .  Apenas com o 

M ar lex  os r e s u l t a d o s  foram c o n s id e r a d o s  bons .
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LUGO, GONZALEZ, HERNANDEZ, HERRERA, ALONSO Ã HERMOSO

(1982 ) ,  u t i l i z a n d o  23 a n im a is ,  r e a l i z a r a m  uma e x p o s i ç ã o  do 

esô fago  t o r á c i c o  d i s t a i  a t r a v é s  de uma t o r a c o t o m ia  esque rda  e 

e x t i r p a r a m  desse  um segmento de 2 ,5  x 1 ,5  cm. A s e g u i r ,  p ro c e d ia -  

se à d i s s e c a ç ã o  de um r e t a l h o  p e d i c u l a d o  p e r i c á r d i c o ,  o qual e r a  

su tu rad o  ao e s ô fa g o ,  r e c o b r in d o  o segmento r e s s e c a d o .  No grupo I ,  

a s u t u r a  f o i  f e i t a  com f i o  de seda 3-0 em s u t u r a  c o n t í n u a .  No 

grupo I I ,  u t i l i z o u - s e  o f i o  de á c i d o  p o l i g l i c ó l i c o  3-0 em s u t u r a  

c o n t í n u a .  Os a n im a is  foram s a c r i f i c a d o s  de 1 a 24 semanas, 

e s tudados  an a to m o p a to lo g icam en te  e r e a l i z a d a  a manometr ia  

e s o f á g i c a .  T rê s  a n im a is  morreram. Os r e s u l t a d o s  foram'- as s u t u r a s  

do grupo I I  foram m e lh o res ,  o es tud o  manométr ico  d e s t a c a  um 

aumento p r o g r e s s i v o  da p re s s ã o  de r u p t u r a  em r e l a ç ã o  ao tempo de 

a v a l i a ç ã o  do e s tudo  e x p e r im e n t a l ,  a r e a b s o r ç ã o  do á c id o

p o l i g l i c ó l i c o  o c o r r e  após os 60 d i a s  da r e a l i z a ç ã o  da s u t u r a  e a 

e p i t e l i z a ç ã o  do r e t a l h o  i n i c i a - s e  na p r i m e i r a  semana e com p le ta-  

se na q u a r t a  semana.

YEOH, LOOI & SM ILEY  (1984) submeteram 25 c ã e s  à

to ra c o to m ia  e sq u e rd a .  M o b i l i z o u - s e  o e sô fag o  e p rocedeu-se  nesse 

a uma s o lu ç ã o  de c o n t i n u id a d e  de 4 ,0  x 2 ,0  cm em 20 c ã e s  e de 2 ,0  

x 1,5 cm em 5 c ã e s .  A l e s ã o  e s o f á g i c a  e r a  r e c o b e r t a  por um 

r e t a l h o  l i v r e  e au tógeno de p e r i c á r d i o .  Os cães  foram mant idos  

com a l im e n t a ç ã o  por g a s t r o s to m ia  a t é  o 6® d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o .  

Dos 25 c ã e s ,  d e z e s s e i s  foram s a c r i f i c a d o s  no d i a  p l a n e j a d o .  Dos 

nove cães  que morreram, t r è s  foram em co n s e q u ê n c ia  d i r e t a  da 

r u p tu r a  do r e t a l h o  p e r i c á r d i c o .  Os a u t o r e s  conc luem que o r e t a l h o  

l i v r e  p e r i c á r d i c o  s e r v e  como uma b a r r e i r a  m ecân ica  e
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m i c r o b io l ó g i c a  nas p r i m e i r a s  48 h o ra s  do p ó s - o p e r a t ó r i o  e que, 

p o s te r io r m e n te ,  o r e t a l h o  s o f r e  d e t e r i o r i z a ç ã o  e f i b r o s e .

NARESSE ( Í 9 8 5 )  r e a l i z o u  um es tudo  co m p a ra t i v o  da 

c i c a t r i z a ç ã o  das anastomoses  em p la n o  ú n ic o  e em d o i s  p l a n o s ,  em 

i n t e s t i n o  de lgado  de cão e fez  uma a v a l i a ç ã o  das anastomoses  à

f o r ç a  de r u p t u r a .  U t i 1 izaram-se  32 c ã e s ,  d i v i d i d o s  em q u a t ro

grupos e x p e r im e n t a i s ,  s a c r i f i c a d o s  no 3£, 7&, 14S e 2i£' d i a  do 

p ó s - o p e r a t ó r i o ,  nos q u a i s  r e a l i z a r a m - s e  t r ê s  t i p o s  de s u t u r a s :  a .  

s u tu r a  c o n t in u a  em p lan o  ú n i c o ;  b .  s u t u r a  com pon tos  s ep a rad o s  em 

p lano  ú n ic o ;  c .  s u t u r a  c o n t i n u a  em d o i s  p l a n o s .  0 a u to r  c o n c l u i u  

que a s u t u r a  em p lan o  ú n i c o ,  com pontos  s e p a ra d o s ,  o f e r e c e u  

melhores  c o n d iç o e s  p a ra  a c o a p ta çã o  an a tô m ica  da f e r i d a  

c i r ú r g i c a  i n t e s t i n a l ,  e que não f o i  o b se rva d a  d i f e r e n ç a  quanto à 

f o r ç a  de r u p t u r a  e n t r e  as  s u t u r a s  em p la n o  ú n ic o  e em d o i s

p la n o s .

S C H IE S S E L , RATH & KRETSCHMER (1985)  ap resentam  o 

t r a ta m e n to  de um p a c i e n t e  p o s s u id o r  de uma f í s t u l a  

a o r t o e s o f á g i c a ,  a qual f o i  t r a t a d a  com s u t u r a  da a o r t a  e

e n vo lv im e n to  d e s t a  com um r e t a l h o  p e d i c u la d o  do omento m a io r ,  com 

e s o fa g e c to m ia .

INACIO, MARGARIDO, P ERE IRA  & RAHAL (1987) es tudaram em 

20 c ã e s ,  d i v i d i d o s  em d o i s  g rupos ,  a anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  

c e r v i c a l  com f i o  de a lg o d ã o .  No grupo A, r e a l i z a r a m  a s u t u r a  em 

d o i s  p la n o s  e ,  no grupo B ,  m ant ive ram  a s u t u r a  com apenas  qua t ro  

pontos ,  complementada e n t r e  e s s e s  por a co lam en to  das bordas  com 

b u t i 1 - 2 - c i n o a c r i l a t o .  Os a u to r e s  c o n c lu í r a m  que as  anastomoses  do
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grupo B são s e g u ra s ,  podendo s e r  p r a t i c a d a s  em s u b s t i t u i ç ã o  às 

c l á s s i c a s ,  em d o i s  p la n o s  de s u t u r a  com -Tio i n a b s o r v í v e l .

BARROS, MóDENA & FERRE IRA  <Í987> r e a l i z a r a m  um es tudo  

co m p ara t i vo  e n t r e  os d i f e r e n t e s  f i o s  de s u t u r a  em anastomoses  do 

esô fago  c e r v i c a l  no cão .  Os a n im a is  foram d i v i d i d o s  em s e i s  

grupos de d e z o i t o  c ã e s ,  sendo usado em cada grupo um e n t r e  os 

s e g u in t e s  f i o s :  a lg o d ão ,  n á i l o n  m o n o f i l a m e n t a r , c a tg u t  cromado,

p o l i  é s t e r ,  á c id o  p o l i g l i c ó l i c o  e p o l i g l a c t i n a ,  em anastomose em 

p lano  ú n i c o ,  com pontos  t o t a i s .  Os a u t o r e s  c o n c lu í r a m  que o f i o  

de n á i l o n  m on o f i lam en ta r  é o mais  adequado p a ra  a r e a l i z a ç ã o  de 

anastomoses do esô fag o  c e r v i c a l  no cão ,  enquanto  que, os f i o s  de 

a lgodão  e p o l i  é s t e r  são  os menos in d i c a d o s  p a ra  t a l  f i n a l i d a d e .  

Os f i o s  de c a t g u t  cromado, á c id o  p o l i g 1 i c ó l i c o  e p o l i g l a c t i n a  

mostraram r e s u l t a d o s  i n t e r m e d i á r i o s .



3 MATERIAL E MÉTODO

U t i 1 izaram-se 24 cã e s  sem r a ç a  d e f i n i d a ,  a d u l t o s ,  de ambos

os sexos ,  com peso c o rp ó re o  v a r i a n d o  de 8 a 12 kg, p r o v e n i e n t e s  

do c a n i l  da P r e f e i t u r a  M u n i c ip a l  de C u r i t i b a .

Os a n im a is  foram d i v i d i d o s  em d o i s  grupos de doze, sendo o 

grupo I  ( o b s .  1 a 12) d e f i n i d o  como g r u p o - c o n t r o l e  e o grupo I I  

(obs .  13 a 24) como grupo de e x p e r im e n ta ç ã o .  Os c ã e s  do grupo I  

so f re ram  a secção  do e sô fag o  c e r v i c a l  e a sua anastomose p r i m á r i a  

t e r m i n o t e r m i n a l . Os a n im a is  do grupo I I  foram subm et idos  a ig u a l  

p roced im ento ,  a c r e s c e n t a n d o - s e  o e n v o l v im e n to  da anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a  com um r e t a l h o  l i v r e  e au tógeno p e r i t o n io a p o n e u -  

ró t  i co .

FASE I :  PRé-OPERATóRIA

0 cão e r a  t r a z i d o  à s a l a  de c i r u r g i a  e amordaçado com f i t a  

c r e p e .  Em s e g u id a ,  p r o c e d i a - s e  a t r i c o t o m i a  na f a c e  c r a n i a l  do 

t e r ç o  médio de um dos membros t o r á c i c o s .  I n d u z iu - s e  a a n e s t e s i a  

com uma s o lu ç ã o  de t i o b a r b i t u r a t o  ( i - m e t i 1- b u t i 1) e t i 1 só d ic o  

<T h io n e m b u ta l , A b b o t t ) ,  por v i a  i n t r a v e n o s a ,  na dose de 25 mg 

<1 ml)  p a ra  cada kg/peso ,  m ed ian te  a f l e b o p u n çã o  p e r c u t â n e a  da 

v e i a  c e f á l i c a .  A s o lu ç ã o  e r a  o b t id a  após a d i l u i ç ã o  de ig de
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a n e s t é s i c o  em 40 ml de s o lu ç ã o  i s o t ô n i c a  de c l o r e t o  de s ó d io  a 

0 ,9% .  A s e g u i r ,  o an ima l  e r a  desamordaçado, mant ido  em r e s p i r a ç ã o  

espontânea  e,  quando n e c e s s á r i o ,  a a n e s t e s i a  e r a  «'«•forçada com í  

a 2 ml <25 a 50 mg) da s o lu ç ã o  a n e s t é s i c a .  0 cão  e r a  P o s i c io n a d o  

na mesa de c i r u r g i a  em d e c ú b i t o  d o r s a l  com um coxim c e r v i c a l ,  

p ropo rc io n an d o  ex ten são  p a r c i a l  da c a b e ç a .  Não se P r o c e d i a  a 

en tubação  das v i a s  a é r e a s  s u p e r i o r e s .  R e a l i z a v a - s e  a t r i c o t o m i a  

p a r c i a l  da r e g i ã o  c e r v i c a l  v e n t r a l  nos a n im a is  de ambos os grupos 

e a t r i c o t o m i a  da r e g i ã o  abdominal  v e n t r a l  nos a n im a is  do grupo 

I I .  P r o c e d i a - s e  a a n t i s s e p s i a  da p e l e  com uma s o lu ç ã o  t ó p i c a  de 

P o l i v i n i l p i r r o l i d o n a - i o d o  ( P o v i d i n e ,  D a r ro w ) .

FASE I I :  CIRÚRGICA

A equ ipe  c i r ú r g i c a  e r a  composta de t r è s  p e sso a s :  o

c i r u r g i ã o ,  r e s p o n s á v e l  e e x e c u to r  de to d as  as  c i r u r g i a s ;  o 

p r im e i r o  a u x i l i a r  e o c i r c u l a n t e  de s a l a .  E s t e  também m o n i to ra va  

a a n e s t e s i a .

A - P ro ced im en to  nos a n im a is  do grupo I

I n c i s ã o  c e r v i c a l  l o n g i t u d i n a l  de 5 cm de comprimento,  a 2 

cm da l i n h a  média,  no lad o  esque rdo ,  desde o n í v e l  da 

p ro em in ên c ia  l a r í n g e a  a t é  a 2 cm da margem c r a n i a l  do e s t e r n o .  Na 

in c i s ã o  i n t e r e s s a v a  a s e c çã o  da p e l e  e do t e c i d o  c e l u l a r  

su b cu tâneo .  A h e m o s ta s ia  e r a  r e a l i z a d a  com l i g a d u r a s  s im p le s  com 

f i o  de p o l i é s t e r  e a lgodão  azu l  t o r c i d o  ( P o l y c o t  4-0, E t h i c o n ) .

I s o l a v a - s e  a p e l e  da f e r i d a  c i r ú r g i c a  p e l a  f i x a ç ã o  de
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campos s e c u n d á r i o s  ao t e c i d o  c e l u l a r  su b cu tâ n eo .  S e c c io n a v a - s e  a 

f á s c i a  c e r v i c a l  s u p e r f i c i a l  e expunham-se os másculos  

e s t e r n o c l e id o m a s t ó id e o  esque rdo ,  e s t e r n o c e f â l i c o  esquerdo  e 

e s te rn o - h  i ó i deos .  I n c i s a n d o - s e  a r a f e  mediana e procedendo--se ao 

a fa s tam e n to  m u scu la r ,  expunha-se a t r a q u é i a ,  ( F i g u r a  í ) .

Sob ap reensão  de uma p in ç a  an a tô m ica ,  o e sô fag o  c e r v i c a l  e r a  

l i b e r a d o  p a r c i a lm e n t e  das e s t r u t u r a s  l o c a i s  em uma ex ten são  de 4 

cm, d i s s e c a ç ã o  e s t a  s u f i c i e n t e  p a ra  o a to  c i r ú r g i c o  e não 

comprometedora da v a s c u l a r i z a ç ã o  e i n e r v a ç ã o  do ó rgão .

Reparavam-se as bordas  l a t e r a i s  do e sô fag o  com d o i s  pontos 

de F io  de P o l y c o t  4-0, de cada l a d o .  0 e sô fag o  e r a  s e c c io n a d o  com 

b i s t u r i ,  t r a n s v e r s a l m e n t e ,  e n t r e  os pontos  de r e p a r o ,  em to d as  as 

suas  t ú n i c a s .  O b t in h a-se  com i s s o ,  duas bocas :  uma c r a n i a l  e

o u t r a  cauda l  ( F i g u r a  2 ) .  A ap reensão  e compressão d e s t a s  bocas 

por compressas de gaze,  d u ra n te  c e r c a  de um m inuto ,  d im in u ia-1 h es

F i g u r a í  » E x p o s i ç ã o d a t r  a - 
qué ia  e do e sô fago  c e r v i c a l



o sangramento .  Nao se r e a l i z o u  h e m o s tas ia  dos vasos  da t e l a  

sub mucosa do esAFago.

F i g u r a  2. Se cção  do e s ô fa g o .  
A p in ç a  expõe a boca c r a n i a l

Em s u b s t i t u i ç ã o  aos r e p a r o s  a n t e r i o r e s ,  a p l i c a v a m - s e  d o is  

pontos  de s u t u r a  nas bordas  l a t e r a i s  do e s ô fa g o ,  os qua is  

passavam a s e r  usados como pontos  de e x p o s i ç ã o  d e s t e .

R e a l i z o u - s e  uma s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  , t e r m in o t e r m in a l , 

em p lano  ú n ic o  ex t ram ucoso ,  com J u s t a p o s i ç ã o  das bordas 

v i s c e r a i s .  U t i l i z o u - s e  o F io  de P o l i g l a c t i n a  9 í0  v i o l e t a  

t r a n s a d a  com c o b e r t u r a  de P o l i g l a c t i n a  370 e e s t e a r a t o  de c á l c i o  

( P o l y  V i e r y 1 4-0, E t h i c o n )  com ag u lh a  g a s t r o i n t e s t i n a l  de í , 5  cm 

(A t ra loc :  RB-1 , E t h i c o n ) ,  em pontos  s e p a r a d o s .  E s t e s  eram 

d i s p o s t o s  p a r a l e l a m e n t e ,  d i s t a n t e s  3 mm um do o u t r o ,  f i c a n d o  os 

nós v o l t a d o s  p a ra  o e x t e r i o r  do ó rgão .

Cada ponto o b ed ec ia  à s e g u in t e  p a d ro n iz a ç ã o :  in t ro d u ç ã o  cla

agu lha  c e r c a  de 2 mm da borda da boca c r a n i a l ,  t r a n s f i x a ç ã o  das



t ú n i c a s  a d v e n t í c i a  e m uscu la r  e passagem da ag u lh a  ancorando  a 

t e l a  submucosa com e x c lu s ã o  da t ú n i c a  mucosa. P r o c e d i a - s e  

igua lm ente  na borda da boca c a u d a l .  A f i x a ç ã o  do ponto e r a  f e i t a  

com q u a t ro  nós: a p r i m e i r a  l a ç a d a  u n i a  as b o rdas ,  a segunda

f i x a v a  o ponto e a t e r c e i r a ,  uma l a ç a d a  d u p la ,  r e f o r ç a v a  a 

f i x a ç ã o .  S e c c c io n a v a - s e  o f i o  a í  mm do ú l t im o  nó. Os nós eram 

f e i t o s  com o a u x í l i o  do p o r t a - a g u lh a  e cada  l a ç a d a  e r a  dada para  

o lado opos to  ao da a n t e r i o r .

Terminado o p lan o  de s u t u r a  v e n t r a l ,  i n v e r t i a - s e  o esô fago  

e i n i c i a v a - s e  a s u t u r a  no p lan o  d o r s a l  ( F i g u r a  3 ) .  Ao n í v e l  

d e s t e ,  no seu ponto médio, e r a  c o lo ca d o  um t e r c e i r o  ponto de 

r e p a ro ,  o qual e r a  ú t i l  na i n v e r s ã o  do ó rgao .  Completada a 

s u t u r a ,  r e v i s a v a - s e  a h e m o s tas ia  e p r o c e d i a - s e  ao fechamento por 

p lan o s  ( F i g u r a  4 ) .

F i gura 3. Esô fag o  i n v e r t i  do 
mostrando a s u t u r a  do p lano  
v e n t r a l  te rm inada

F i  gur a 4. Anast omose e s ô fago- 
e s o f á g i c a  c ontp 1 e t a
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0 fechamento da f e r i d a  c e r v i c a l  i n i c i a v a - s e ,  mantendo o 

esô fago  na sua p o s i ç ã o  an a tô m ica ,  aproximando os músculos 

e s t e r n o - h i 6 i deos e e s t e r n o t i r e ó i deos com t r ê s  pon tos  s ep a rad o s  de 

P o l y  V i c r y l  4-0. Aprox im ava-se  o p la n o  subcu tâneo  com q ua t ro  

pontos  de P o l y  V i c r y l  4-0 e p r o c e d i a - s e  à s f n t e s e  da p e l e  com 

pontos  sep a rad o s  do t i p o  Donaty ,  u t i l i z a n d o - s e  o f i o  de P o l y c o t  

4-0.

A f e r i d a  e r a  l im pa  com s o lu ç ã o  i s o t ô n i c a  de c l o r e t o  de 

s ó d io  a 0,9% e o c l u í d a  com c u r a t i v o  seco  d u ra n te  as  p r i m e i r a s  24 

h o ra s .  R e t i r a v a - s e  a punção venosa  in te r rom pendo-se  a i n fu s ã o  

p a r e n t e r a l  de l í q u i d o s .

B - P r o c e d i mento nos a n im a is  do grupo I I

Obedeceu-se à mesma s i s t e m a t i z a ç ã o  d e s c r i t a  p a ra  os c ã e s  do 

grupo I .  Ao té rm in o  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a ,  a r e g i ã o  c e r v i c a l  

e r a  d e ixad a  em repouso  e i n i c i a v a - s e  o p roced im en to  p a ra  a 

obtenção  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .

A l a p a ro to m ia  e r a  i n i c i a d a  a t r a v é s  de uma i n c i s ã o  mediana 

da parede  v e n t r a l  do abdome, com Í0  cm de comprimento,  s e c c i o n a n ­

do-se a c i c a t r i z  u m b i l i c a l  l o n g i t u d i n a l m e n t e ,  e s tan d o  e s t a  no 

ponto médio da i n c i s ã o .  I n c i s a v a - s e  a p e l e ,  o t e c i d o  c e l u l a r  

subcu tâneo  e a l i n h a  a l b a .  A v e r t e n t e  u m b i l i c a l  c auda l  da 

i n c i s ã o  f a c i l i t a  a d i s s e c a ç ã o  e o iso lam en to  do l ig a m e n to  redondo 

do f íg a d o  que, ex tendendo-se  e i n s e r i n d o - s e  ao n í v e l  da c i c a t r i z  

u m b i l i c a l ,  pode a t r a p a l h a r  e s t e  tempo da l a p a r o t o m ia .  A hemosta- 

s i a  e r a  r e a l i z a d a  com l i g a d u r a s  s im p le s  com f i o  de P o l y c o t  4-0.
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0 r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  e r a  o b t id o  à esquerda  da 

i n c i s ã o .  A p ree n d ia - se  a l i n h a  a lb a  com p in ç a s  h e m o s t á t i c a s  e 

i n c i s a v a - s e  com b i s t u r i  o p e r i t ô n i o  p a r i e t a l  e a lâm ina  d o r s a l  da 

ba in h a  do músculo r e t o  do abdome, p a r a l e l a m e n t e  a e s t a ,  em uma 

ex tensão  de 9 cm. Em s e g u id a ,  d i s s e c a v a - s e  o r e t a l h o  da fa c e  

d o r s a l  do músculo r e t o  do abdome. E s s e  desco lam ento  é de 

f á c i l  execução  e p r o g r e d i a  por 2 cm ou a t é  o i n í c i o  da porção  

ca rn o sa  do músculo t r a n s v e r s o  do abdome. S e c c io n a n d o - s e  a esse  

n í v e l ,  o b t in h a - s e  um r e t a l h o  médio de 2 por 9 cm ( F i g u r a  5 ) .  A 

d i s s e c a ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n e a l  sem a b a in h a  do músculo r e t o  do 

abdome é d i f í c i l  e d e l e t é r i a  ao p e r i t ô n i o .

F i g u r a  5 .  0 r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o

0 r e t a l h o  l i v r e  e r a  r ep a ra d o  por q u a t ro  pontos  a n g u l a r e s  de 

P o l y c o t  4-0 e d e s lo c a d o  p a ra  o campo c i r ú r g i c o  c e r v i c a l .  

I n i c i a v a - s e ,  en tã o ,  o e n v o l v im e n to  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  

com a a p o s i ç ã o  do r e t a l h o  sob re  e s t a ,  com a f a c e  p e r i t o n e a l  

v o l t a d a  ao e s ô fag o .



Apreend iam-se os r e p a ro s  l a t e r a i s  do e sô fag o  e f ixavam -se  

os ân gu lo s  do r e t a l h o  p e r i t o n e a l  j u n t o  ao r e p a ro  e s o f á g i c o  da 

d i r e i t a .  O u t ros  d o i s  pontos  f ixavam  o r e t a l h o  j u n t o  ao rep a ro  

e s o f á g i c o  da esq u e rd a ,  o qual  e r a  em s e g u id a  s e c c io n a d o  ( F i g u r a  

ó ) .  A p ree n d ia - se  en ta o ,  o t e r c e i r o  r e p a ro  e s o f á g i c o ,  s i t u a d o  na 

porção  média da f a c e  d o r s a l  do e s ô fa g o .  F i x a v a - s e  o r e t a l h o  ju n t o  

a e l e  e e s s e  e r a  s e c c io n a d o .  P a r a  co m p le ta r  o e n v o l v im e n to  da 

anastomose, t r a c i o n a v a - s e  o r e t a l h o ,  por sota e p a ra  a d i r e i t a  do 

esô fag o ,  completando a sua f i x a ç a o  j u n t o  ao p r i m e i r o  r e p a ro  

e s o f á g i c o ,  o qual e r a  também s e c c io n a d o .  Na e v e n t u a l i d a d e  de 

have r  excesso  de r e t a l h o  per i ton  ioaponeu ró t  i c o ,  e s t e  e r a  c o r t a d o .  

Na f i x a c a o  do r e t a l h o  u t i l i z o u - s e  o F io  de P o l y  V i c r y l  4-0. Esse  

r e v e s t im e n t o  e r a  r e a l i z a d o  de forma a e n v o l v e r  i n t e i r a m e n te  a 

s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  e co lo ca d o  apenas por a p o s i ç a o  sem 

in d u z i r  e s te n o se  l o c a l  ( F i g u r a  7 ) .

F i g u r a  6. I n í c i o  do en v o lv im e n to  F i g u r a  7. Anastomose e s o f á g i c a
da anastomose e s o f á g i c a  p e lo  re-  r e v e s t i d a  p e lo  r e t a l h o  p e r i t o -
t a l h o  p e r i t o n io a p o n e u ró t i c o  n i o a p o n e u r ó t i c o
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0 fechamento da f e r i d a  c e r v i c a l  e r a  ig u a l  à q u e le  r e a l i z a d o  

nos a n im a is  do grupo I .

0 fechamento da l a p a ro to m ia  e r a  r e a l i z a d o  p e l a  s í n t e s e  da 

l i n h a  a l b a  com pontos  s epa rados  de P o l y c o t  3-0. A p e l e  e ra  

fechada  com o mesmo f i o ,  em pontos  sep a rad o s  do t i p o  Donata .  

Apunha-se à s u t u r a  um c u r a t i v o  s e c o .

Durante  o a to  c i r ú r g i c o  a d m in i s t r a v a - s e  uma s o lu ç ã o  de so ro  

g l i c o s a d o  a 5%, na dose de Í0  ml de s o lu ç ã o  por qu i log ram a  do 

a n im a l ,  em cada hora  da c i r u r g i a .

FASE I I I  : PóS-OPERATóRIA

No p ó s - o p e r a t ó r io ,  os c ã e s ,  i d e n t i f i c a d o s  com c o l e i r a  

numerada, eram m ant idos  em je ju m  d u ra n te  as  p r i m e i r a s  24 h o r a s .  

Recebiam s o lu ç ã o  a ç u ca rad a  nas 24 h o ras  s e g u in t e s  , sopa no 32 

d i a  e d i e t a  l i v r e  padrão  a p a r t i r  do 42 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o .

Os a n im a is  não receb iam  in fu s ã o  p a r e n t e r a l  após o t é rm in o  

da c i r u r g i a .  Não se a d m i n i s t r a v a  a n t i b i ó t i c o  nem a n a l g é s i c o .

Os a n im a is  eram examinados d i a r i a m e n t e ,  anotavam-se  as 

co n d iç o e s  das f e r i d a s  c i r ú r g i c a s ,  formação  de c o l e ç ã o  su b cu tân ea ,  

in f e c ç ã o  e/ou f í s t u l a .  Quando se i d e n t i f i c a v a  a formação de 

c o l e ç ã o  s e r o s a n g u in o l e n t a  subcu tân ea  c e r v i c a l ,  a mesma e ra  

drenada p e l a  in t ro d u ç ã o  de uma p in ç a  h e m o s t á t i c a  e n t r e  d o i s  

pontos ,  s e g u id a  de com pressão .  Os pon tos  Foram r e t i r a d o s  no 72 

d i a  após a c i r u r g i a .
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FASE IV :  0 S A C R IF ÍC IO

O s a c r i f í c i o  e r a  r e a l i z a d o  com indução endovenosa de 

s o lu çã o  de t h i o n e m b u t a l , a t é  o an ima l  ado rm ecer .  Em s e g u id a ,  p e l a  

mesma v i a  de in fu s ã o ,  i n j e t a v a - s e  10 ml de c l o r e t o  de p o t á s s i o  a 

i 9 , i % .  0 an imal  a p r e s e n t a v a  pa rada  c a r d í a c a  s e g u id a  de parada

r e s p i r a t ó r i a .  Assim se  p rocedeu  de forma a não p r o p i c i a r

s o f r  imento.

Cada grupo de a n im a is  f o i  s u b d i v i d i d o  em q u a t ro  subgrupos 

de t r ê s  c ã e s .  0 grupo I ,  de c o n t r o l e ,  nos subgrupos A, B, C , D e 

o grupo I I ,  de ex p e r im e n ta çã o ,  nos subgrupos E ,  F ,  G , H. Os 

an im a is  dos subgrupos A e E ,  B e F ,  C e G ,  D e H foram 

s a c r i f i c a d o s  no 42, 72, Í42  e 2 í2  d i a  após a c i r u r g i a ,

r e s p e c t i v a m e n t e .  No quadro I  n o ta - s e  a r e l a ç ã o  dos grupos e

subgrupos de a n im a is ,  suas  i d e n t i f i c a ç õ e s  e r e s p e c t i v o s  d i a s  de 

s a c r  i f í  c io .

Quadro I :  R e l a ç ã o  dos g rupos  e subgrupos  de a n im a i s ,  suas
i d e n t i f i c a ç õ e s  e d i a s  de s a c r i f í c i o  após o a to  
c i rú rg  i co

JA  ______________________—  ---------------------------------------------------- ---------- -------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ . . .       «   ----------------- M* .

GRUPO ANIMAL SUBGRUPO ANIMAL OBSERVAÇÃO S A C R IF ÍC IO
4i ~ r T T T  3 42 '— a *•

I  B 4 , 5 , 6  72 DI A
C 7 , 8 , 9  142 DIA
D 10 ,11,  12 212 DIA

E í 3 ,14 ,  15 42 DIA
I I  F 16 ,17 ,  18 72 DIA

G 19 ,20 ,  21 142 DIA
H 22 ,23 ,  24 212 DIA
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FASE V: DA OBSERDACÍSO MACROSCÓPICA

C o n s ta tad a  a morte do a n im a l ,  e s t e  e r a  p o s i c i o n a d o  e imobi ­

l i z a d o  em d e c ú b i t o  d o r s a l ,  com ex ten são  da c a b e ç a .  A n e c r ó p s i a  

i n i c i a v a - s e  e fe tu a n d o - s e  t r ê s  i n c i s õ e s  na r e g i ã o  c e r v i c a l  ven- 

t r a l  : a p r i m e i r a ,  l o n g i t u d i n a l ,  sob re  a c i c a t r i z  da i n c i s ã o

c i r ú r g i c a ,  porém, com ex ten sã o  de Í5  cm. As o u t r a s  duas i n c i s õ e s

eram t r a n s v e r s a i s  à p r i m e i r a ,  d i s p o s t a s  c r a n i a l  e cauda lm en te  a

e s t a ,  com seu ponto  médio a Í0  cm. Com o r e b a t im e n to  l a t e r a l  dos

r e t a l h o s ,  expunha-se amplamente as  e s t r u t u r a s  s u p e r f i c i a i s  da 

r e g i ã o  c e r v i c a l  v e n t r a l .  Os p ro ced im en to s  da o b s e r va çã o  macros ­

c ó p i c a  obedeceram a q u a t ro  tempos d i s t i n t o s :

a .  Exame da r e g i ã o  c e r v i c a l

C o n s ta ta v a - s e  a p re s e n ça  ou não de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  

que, quando p r e s e n t e ,  ocupava  o espaço  de d i s s e c a ç ã o  e n t r e  o 

t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e os múscu los  e s t e r n o - h i ó i d e o s .  A pos ­

s í v e l  e v o lu ç ã o  de um p ro ce s s o  i n f e c c i o s o  e r a  c o n s t a t a d a  ao n í v e l  

das s u t u r a s ,  quer como a b sce sso  l o c a l i z a d o ,  quer como p ro cesso  

c o e x i s t e n t e  com uma f í s t u l a  e s o f a g o c u tâ n e a  c e r v i c a l .  0 a f a s ta m e n ­

to  dos músculos e s t e r n o - h i ó i deos e e s t e r n o t i r e ó i deos p e r m i t i a  a 

v i s u a l i z a ç ã o  da t r a q u é i a ,  do e sô fag o  e das a d e r é n c i a s  da s u t u r a  

e s o f á g i c a  ou do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  com os e lem en tos

anatôm icos  da r e g i ã o .  N es te  tempo r e a l i z a v a - s e  o p r i m e i r o  r e g i s -
*

t r o  f o t o g r á f i c o .

« Máquina fotográfica Canon T 9«, lente Canon Zooa FD 35-7« l:3.5-4.5, close up +2 e +3, iluainador de halogênio
Silverlight 2IM, filae Kodacolor VR6 asa iM para as fotografias e filie  Ektachoae asa Í00 para diapositivos.
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b. Exame da s u p e r f í c i e  e x t e r n a  do e sô fag o

0 esô fago  e r a  r e s s e c a d o  com se c çõ e s  c r a n i a l  e c a u d a l ,  a 5 

cm da s u t u r a  e s o f á g i c a .  A peça e r a  l a v a d a  e c o lo c a d a  com a sua 

f a c e  d o r s a l  sob re  uma s u p e r f í c i e  r í g i d a .  Ü bse rva va ~ se  nos a n im a is  

do grupo I  a anastomose e s o f á g i c a ,  a e s p e s s u ra  ao n í v e l  d e s t a ,  a 

c i c a t r i z a ç ã o ,  a v i s u a l i s a ç a o  dos f i o s  c i r ú r g i c o s  e a l o c a l i z a ç ã o  

de in fe c ç ã o  ou f í s t u l a .  Nos a n im a is  do grupo I I  o b s e r v a v a - s e  a 

in t e g r a ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  à s u t u r a  e s o f á g i c a ,  a 

p resença  de in f e c ç ã o ,  f í s t u l a  ou d e i s c ê n c i a  da anastomose .  

P r o c e d i a - s e  n e s te  tempo a um segundo r e g i s t r o  f o t o g r á f i c o .

c .  Exame da s u p e r f í c i e  i n t e r n a  do e sô fag o

0 e sô fag o  e r a  a b e r to  no ponto  médio da sua f a c e  d o r s a l ,  

por uma secção  l o n g i t u d i n a l ,  com uma t e s o u r a  de Mayo. 0 a s p e c to  

da mucosa f o i  c l a s s i f i c a d o  co m p ara t i v am en te  e n t r e  as  peças

c i r ú r g i c a s .  E r a  c o n s id e r a d o  d e f i c i e n t e  quando a p r e s e n t a v a  f í s t u l a

( F i g u r a  8 ) .  E s t a  f o i  d e f i n i d a  quando h a v i a  s o lu ç ã o  de 

c o n t i n u id a d e  de to d as  as t ú n i c a s  do e s ô fa g o ,  podendo se r  

b loqueada  p e lo  r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o ,  p e l a s  e s t r u t u r a s

r e g i o n a i s  ou t e r  c o n t i n u id a d e  e s o fa g o c u tá n e a  c e r v i c a l .  0 a s p e c to  

da mucosa f o i  c o n s id e r a d o  r e g u l a r  quando a p r e s e n t a v a  edema,

i r r e g u l a r  idade na co a p ta çã o  das b o rd as ,  pon tos  h e m o r rág ico s  e/ou 

n e c ro se ,  sem f í s t u l a  ( F i g u r a  9 ) .  Fo i  c l a s s i f i c a d o  de bom, quando 

a p r e s e n t a v a  uma co a p ta çã o  i r r e g u l a r  das l i n h a s  de s u t u r a  ou edema 

ao n í v e l  an as to m ó t ico  ( F i g u r a  í0>. Fo i  c o n s id e r a d o  ót imo quando o 

asp ec to  da mucosa não c o n s e n t i a  c r í t i c a s  ( F i g u r a  í t ) .
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F i g u r a  10« Aspec to  da mucosa 
e s o f á g i c a  c l a s s i f i c a d o  de bom 
e co ap ta ca o  não ana tóm ica  das 
bordas  da anastomose eso fago-  
e s o f á g i c a  (o b s .  1)

F i g ur  a 11 « Asp ec t o d a mucosa 
e s o f á g i c a  c l a s s i f i c a d o  de 
ó t imo e coap taç i ío  ana tóm ica  
das bordas  da anastomose 
e s o f á g i c a  (o b s .  12)
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Fo i  observado  se h a v i a  n e c ro s e  na l i n h a  de s u t u r a  e se os 

F io s  eram v i s í v e i s .  A c o a p ta çã o  das bo rdas  da s u t u r a  e s o f á g i c a  

fo i  c l a s s i f i c a d a  de an a tô m ica  quando e r a  m acroscop icam ente

r e g u l a r  e não an a tôm ica  quando e r a  i r r e g u l a r .  F a z i a - s e  n e s t e  

tempo o t e r c e i r o  r e g i s t r o  f o t o g r á f i c a .

Em todos  os r e g i s t r o s  f o t o g r á f i c o s  o campo e r a

i d e n t i f i c a d o  com o número da o b s e r v a ç ã o  do an ima l  na p o s iç ã o

c r a n i a l  e o d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o  na p o s i ç ã o  c a u d a l .

d .  Exame do abdome

A inspeção  da f e r i d a  c i r ú r g i c a  da l a p a r o t o m ia  e da c a v id a d e  

p e r i t o n e a l  Foi r e a l i z a d a  nos a n im a is  do Grupo I I ,  ob se rvand o-se  a 

p resença  de i n f e c ç ã o  e a d e r ê n c i a  no l o c a l  da p a rede  abdominal 

donde Foi r e t i r a d o  o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .

FASE V I :  ACONDICIONAMENTO DAS PECAS CIRÚRGICAS

As peças  foram e s t i c a d a s  so b re  um pedaço de m ade ira  de 7 x 

10 cm, f i x a d a s  com a l f i n e t e s  e m ergu lhadas  em uma s o lu ç ã o  de 

formol a 10%. Após um p e r ío d o  de f i x a ç ã o  de 48 h o ra s ,  r e t i r o u - s e  

um fragmento  da peça contendo  a anastomose e s o f á g i c a ,  na 

ex tensão  de 5 mm de l a r g u r a  por 15 mm de comprimento,  

co rrespondendo  à f a c e  v e n t r a l  do e s ô fa g o .  Os f ragm en tos  foram 

a c o n d ic io n a d o s  em f r a s c o s  com formol a 10% e encaminhados ao 

p rocessamento  h i s t o l ó g i c o .



Fase  V I I : PROCESSAMENTO HISTOLÓGICO

Os f ragm en tos  foram subm et idos  à t é c n i c a  h i s t o l ó g i c a  de 

r o t i n a  que c o n s i s t i u  em:

í .  d e s i d r a t a ç ã o :  u t i l i z o u - s e  á l c o o l  e t í l i c o  em

c o n c e n t r a ç õ e s  c r e s c e n t e s  em grau  a l c o ó l i c o ,  ass im  sendo:

á l c o o l  a 50%, a 70%, a 90% e a 100%.

0 f ragmento  pe rm anec ia  em cada s o lu ç ã o  a l c o ó l i c a  d u ran te  

30 m inu tos .

2. d i a f a n i z a ç ã o : com p le tada  a d e s i d r a t a ç ã o  o f ragmento  

e r a  mergulhado, i n i c i a l m e n t e ,  em f r a s c o  com x i l o l  p a ra  r e t i r a r  o 

excesso  de á l c o o l  e, a s e g u i r ,  em f r a s c o  com s o lu ç ã o  de 90% de 

x i l o l  e 10% de á c id o  f ê n i c o  no qual o c o r r i a  a d i a f a n i z a ç ã o .  0 

f ragmento pe rm anec ia  d u ra n te  15 m inutos  em cada  f r a s c o .

3. i n f i l t r a ç ã o  em p a r a f i n a  e em b locamento : c o n s i s t i a  de

3 e t a p a s :

a .  embebição do f ragmento  d i a f a n i z a d o  em p a r a f i n a

d e r r e t i d a  com ponto de fu são  a 42 °C ,  mant ida  na e s t u f a  d u ra n te

30 m inu tos .  Nessa f a s e  começava a i n f i l t r a ç ã o  da p a r a f i n a  

no f ragm ento .

b. d e c o r r i d o  o tempo, t r a n s p o r t a v a - s e  o f ragmento  p a ra  a 

p a r a f i n a  d e r r e t i d a  com ponto de fu são  de 56 °C ,  mantendo-o na 

e s t u f a  d u ra n te  30 m in u tos .  Com essa  m an ip u la ção ,  a p a r a f i n a  de 

ponto de fusão  mais  a l t o ,  também se i n f i l t r a v a  no f ragm ento .

c .  após e s sa  f a s e ,  o f ragm ento  e r a  a c o n d i c io n a d o  em

formas p a ra  a co n fe c çã o  de um b lo c o  de p a r a f i n a ,  u t i l i z a n d o - s e
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para  t a l  a p a r a f i n a  com ponto  de Fusão de 5 ó °C .

4. m ic ro to m ia :  u t i 1 i sou-se  p a ra  os c o r t e s  o micrótomo de 

M in o t .  De cada f ragm ento ,  p re v ia m e n te  emblocado, foram r e a l i z a d o s  

Í5  c o r t e s  s e r i a d o s ,  de 15 m ic rõm e t ros  de e s p e s s u r a ,  os  q u a is  

foram montados em t r ê s  l âm in as  con tendo  c i n c o  c o r t e s .

5. h i d r a t a ç ã o :  as  l â m in a s  montadas com os c o r t e s  do 

fragmento foram d e s p a r a f i n a d a s  em banhos de x i l o l  e h i d r a t a d a s  em 

banhos de s o lu ç õ e s  com t e o r e s  a l c o ó l i c o s  d e c r e s c e n t e s  a t é  banhos 

em água.

6 .  c o l o r a ç ã o :  u t i l i z o u - s e  o método u su a l  de 

hem a tox i1 in a - e o s in a  ( H . E . ) ,  r e c o r r e n d o - s e  à s o lu ç ã o  de 

h e m a t o x i l i n a  de H a r r i s  p a ra  a c o l o r a ç ã o  n u c l e a r  e à s o lu ç ã o  

aquosa de e o s in a  am are lad a  a IX  p a ra  a c o l o r a ç ã o  c i t o p l a s m á t i c a .

7. montagem da l âm in a :  após a c o l o r a ç ã o ,  p rocedeu-se  à

d e s i d r a t a ç ã o  dos c o r t e s  montados na lâm ina  em banhos de s o lu ç õ e s  

a l c o ó l i c a s  de t e o r e s  c r e s c e n t e s  p a r a ,  em s e g u id a ,  d i a f a n i z a r  os 

mesmos em banhos de x i l o l  e x i l o l  f e n i c a d o ,  r e s p e c t i v a m e n t e .  

Nesse p ro ce sso  r e c o r r e u - s e  à mesma m etod ização  e x p re s s a  nos 

p a r á g r a fo s  í  e 2 <p. 3 2 ) ,  â exceção  do tempo de sua fo rm u lação

que c o n s i s t i a  apenas em banhos de imersão r á p i d a .  Em s e g u id a ,  os 

c o r t e s  montados na lâm ina  eram c o b e r t o s  por uma l a m ín u l a  de 30 x 

50 mm e e s s a  f i x a d a  à lâm ina  com r e s i n a  s i n t é t i c a  ( E n t e l a n ,  

M e rck ) .

P a r a  a l e i t u r a  das l â m in as  h i s t o l ó g i c a s  f o i  u t i l i z a d o  o 

m ic ro s có p io  AO S p en ce r ,  t e t r a o c u l a r ,  com o b j e t i v a s  de aumento de
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4, Í0  e 45 v ezes  e o c u l a r  de Í0  v e z e s .

P a r a  documentar a p e s q u i s a  foram s e l e c i o n a d a s  lâm in as  

h i s t o l ó g i c a s  com a f i n a l i d a d e  de se  p rocessa rem  m i c r o f o t o g r a f i a s .

Fase  V I I I :  DA OBSERVAÇÃO MICROSCÓPICA

As lâm in as  foram o b se rva d as  de forma c o m p a ra t i v a  e segu indo  

a s eq ü ê n c ia  dos grupos I  e I I .  0 campo h i s t o l ó g i c o  e r a  a v a l i a d o  

como um todo,  v e r i f i c a n d o - s e  a p re s e n ça  de f i o s  c i r ú r g i c o s  e a 

re a çã o  i n f l a m a t ó r i a  a e s t e s  no d i a  do s a c r i f í c i o  do a n im a l .  A 

r e a çã o  i n f l a m a t ó r i a  f o i  c l a s s i f i c a d a  em t r ê s  e s t á g i o s :  d i s c r e t a

< + >, moderada <++) e in t e n s a  <+++). Observaram •-•se a s e g u i r ,  as 

t ú n i c a s  do e sô fag o ,  a d i s p o s i ç ã o  an a tôm ica  e as  suas  a l t e r a ç õ e s .  

E v id e n c io u - s e  se h a v i a  n e c ro s e ,  ab sced ação ,  g r a n u l a ç ã o  ou f i b r o s e  

ao n í v e l  de cada t ú n i c a .  A c l a s s i f i c a ç ã o  da r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  e 

as a l t e r a ç õ e s  em cada uma das t ú n i c a s  e s o f á g i c a s ,  foram 

u t i l i z a d a s  p a ra  d e te rm in a r  os r e s u l t a d o s  h i s t o l ó g i c o s  da 

c i c a t r i z a ç ã o  da anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  que foram an o tad as  em 

t r ê s  e s t á g i o s :

a .  c i c a t r i z a ç ã o  d e f i c i e n t e :  f o i  ass im  c l a s s i f i c a d a  a 

o b se rva ção  que e v o l u i u  com f í s t u l a  ou d e i s c ê n c i a .

b. c i c a t r i z a ç ã o  r e g u l a r :  quando h a v i a  a l t e r a ç ã o  na e v o lu ç ã o  

das f a s e s  r e s o l u t i v a s  do p ro c e s s o  i n f l a m a t ó r i o  com a p re se n ça  de 

ne c rose  e/ou ab sced ação .

c .  c i c a t r i z a ç ã o  boa: quando a e v o lu ç ã o  do p ro ce sso  

i n f l a m a t ó r i o  f o i  c o n s id e r a d a  como norm al ,  en co n t ran d o - se  r a z o á v e l
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quan t idade  de t e c i d o  c o n j u n t i v o  c i c a t r i c i a l  com d i s c r e t a  

quan t idade  de c é l u l a s  i n f l a m a t ó r i a s  agudas e c r ô n i c a s  em 

conso n ân c ia  com os achados do exame m ac ro scó p ico  e o d i a  do 

s a c r i f í c i o  do a n im a l .

FASE I X :  DO MÉTODO ESTAT ÍST ICO

A n a tu r e z a  dos dados s u g e r i u  a a p l i c a ç ã o  de t e s t e s  

e s t a t í s t i c o s  não p a r a m é t r i c o s .  A p l i c o u - s e  o t e s t e  E x a to  de 

F i s h e r ,  l e v an d o - se  em c o n s id e r a ç ã o  as r e s t r i ç õ e s  impostas  por 

COCHRAN*. Em todos  os t e s t e s  f i x o u - s e  0 ,05  ou 5% como n í v e l  de 

r e j e i ç ã o  da h ip ó t e s e  de n u l i d a d e  e a s s i n a l o u - s e  com a s t e r i s c o  os 

v a l o r e s  s i g n i f i c a t i v o s .

* SIEGEL, S. Estadística no paranétrica aplicada a las ciências de la conducta. 2.ed. México, Trillas, 1975. 
350p.



4 RESULTADOS

Os r e s u l t a d o s  são a p re s e n ta d o s  seg u in d o  a mesma o rdenação  

do c a p í t u l o  M a t e r i a l  e Método e a n a l i s a d o s  nos g rupos I  e I I ,  

seqiienc i a lm en te .

i .  DA OBSERVAÇSO MACROSCÓPICA

í . l  Grupo I

í . l . i  Exame da r e g i ã o  c e r v i c a l

Em o i t o  a n im a is  c o n s t a to u - s e  a formação de c o l e ç ã o  s e r  o- 

hem át ica  e n t r e  o t e c i d o  c e l u l a r  subcu tân eo  e os múscu los  e s t e rn o -  

h i ó i d e o s  (o b s .  0 í ,  02, 03, 04, 05, 06, 08 e 0 9 ) .  D o is  anima is

ap resen ta ram  in f e c ç ã o  ao n í v e l  da p e l e  (o b s .  05 e 1 2 ) .  Não se  

observou  f í s t u l a  e s o f a g o c u tâ n e a  c e r v i c a l  em nenhum an ima l  do 

grupo.

Em todos  os a n im a is  h a v i a  a d e r ê n c i a s  e n t r e  a anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a ,  os múscu los  l o c a i s  e a borda esque rda  da 

t r a q u é i a .  Nos t r ê s  c ães  que foram s a c r i f i c a d o s  no 42 d i a  do pós- 

o p e r a t ó r i o  (subgrupo  A ) ,  as  a d e r ê n c i a s  eram de f i b r i n a ,  

f a c i lm e n t e  d e s t a c á v e i s .  Nos o u t r o s  a n im a i s ,  s a c r i f i c a d o s  no 72, 

Í42  e 2 í2  d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o ,  as  a d e r ê n c i a s  eram
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p ro g re s s i v a m e n te  mais r e s i s t e n t e s  e do t i p o  f i b r o s o  (subgrupos  

B, C, D ) .

A d i s t r i b u i ç ã o  d e s t e s  a n im a is  de aco rdo  com o d i a  do 

s a c r i f í c i o  e a i n c i d ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i ca ,  i n f e ç ã o  e 

f i s t u l i z a ç ã o  e s o f a g o c e r v i c a l  e s t á  e x p re s s a  no quadro I I .

Quadro I I :  D i s t r i b u i ç ã o  dos a n im a is  do grupo I  em r e l a ç ã o  ao d i a  
do s a c r i f í c i o  e a i n c i d ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a ,  
i n f e c ç ã o  e f í s t u l a  e s o f a g o c e r v i c a l

O b s e r v a ç ã o S a c r  i F  í c  i o C o l e ç ã o I n f e c ç ã o F i s t u l a

s e r o - h e m á t  i c a

0 1 4 2 P . O . s  i m n á o n á o

0 2 4 2 P . O . s  i m n á o n á o

0 3 4 2 P . O . s  i m n á o n á o

0 4 7 2 P . O . s  i m n á o
/•/

n a o

0 5 7 2 P . O . s  i m s  i m n á o

0 6
y  O

P . O . s  i m n á o n á o

0 7 Í 4 * P . O . n ã o n á o n á o

0 3 1 4 5 P . O . s  i m n á o n á o

0 9 Í 4 Ô P . O . s  i m n á o n á o

1 0 2 í ! 2 P . O . n ã o n á o n á o

1 1 2 Í Ô P . O . n á o n á o n á o

1 2 2  í  S P . O . n á o s  i m n ã o  

..............____________

P . O .  -  p ó s - - o p e r a t ó r i o

1 .1 .2  Exame da s u p e r f í c i e  e x t e r n a  do e sô fag o

Após a r e s s e c ç ã o  do e s ô fa g o ,  a sua inspeção  e x t e rn a  

e v id e n c io u  uma c i c a t r i z a ç ã o  normal na l i n h a  de s u t u r a .  Os f i o s  de 

s u tu r a  eram v i s í v e i s  em todos  os c a s o s ,  embora a lg u n s  e s t i v e s s e m  

r e c o b e r t o s  por t e c i d o  de c i c a t r i z a ç ã o .  H a v i a  aumento da 

e sp e s s u ra  da parede  e s o f á g i c a  ao n í v e l  da anastomose,  mais
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e v id e n t e  nos cães  que Foram s a c r i f i c a d o s  no 40 d i a  do pós- 

o p e r a t ó r i o .  Em nenhum an imal  c o n s t a to u - s e  i n f e c ç ã o  ao n í v e l  da

s u p e r f í c i e  e x t e r n a  do e s ó fa g o .

í . í . 3  Exame da s u p e r f í c i e  i n t e r n a  do e só fag o

T rê s  a n im a is  t i v e r a m  o a s p e c to  da mucosa c l a s s i f i c a d o  

como bom (o b s .  01, 02 e 0 8 ) .  Em nove a n im a is  o a s p e c to  da mucosa 

fo i  ó t imo (o b s .  03, 04, 05, 06, 07, 09, Í 0 ,  í í  e 1 2 ) .  Dos an im a is  

em que o a s p e c to  da mucosa e r a  bom, d o i s  p e r t e n c ia m  ao subgrupo A 

(o b s .  0 í  e 02) e um ao subgrupo C (o b s .  0 8 ) .  E s t e s  a n im a is  t inham 

uma co ap ta ção  não an a tó m ica  das bo rdas  da mucosa (o b s .  0 Í ,  02 e

08) e d o i s  d e l e s  ap resen tavam  f i o s  c i r ú r g i c o s  v i s í v e i s  (o b s .  01 e 

0 8 ) .

Em nenhuma peça de n e c r ó p s i a  e v i d e n c io u - s e  n e c ro s e  ao 

n í v e l  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a .

0 quadro I I I  resume os achados quanto ao a s p e c to

m ac roscóp ico  da mucosa, a c o a p ta çã o  das bo rdas  an as tom osadas , a

v i s u a l i z a ç ã o  dos f i o s  c i r ú r g i c o s  e a e x i s t ê n c i a  de n e c ro s e  ao

n í v e l  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a .



39

Quadro I I I : D i s t r  i bui ção dos achados r e f e r e n t e s ao a s p e c to
macroscóp i co da mucosa, a coapt  ação das bordas
an as tom osadas , a v i s u a l i z a ç ã o dos f i o s c i rú rg  i cos  e
de n e c ro s e  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  nos a n im a is  do
grupo I

........... ..........................
Observação Aspec to Coap tação  F i os Necrose

da mucosa c i ru rg  i cos
-T......1T~,.—,....—-..... ,

01 bom não an a tôm ica s i m não
02 bom não an a tôm ica não não
03 ót i mo anat  ôm i ca não não
04 ót i mo anatôm i ca não não
05 ót i mo anatôm i ca não não
06 ót i mo anatom i ca não não
07 ót i mo anatôm i ca não não
08 bom não an a tôm ica s i m não
09 ót i mo anatôm i ca não não
10 ót i mo anatôm i ca não não
11 ót i mo an a tôm ica não não
12 ót i mo anatôm i ca não não

------------—...tk.

1.2 Grupo I I

1 .2 .1  Exame da r e g i ã o  c e r v i c a l

Nove a n im a is  ap re sen ta ra m  formação de c o l e ç ã o  se ro -  

hem át ica  e n t r e  o t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e os músculos i n f r a -  

h ió id e o s  (o b s .  13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22 e 2 3 ) .  S e i s  cães

t i v e r a m  in f e c ç ã o  ao n í v e l  da p e l e ,  t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e no 

t r a j e t o  f i s t u l o s o  <obs. 15, 17, 19, 20, 21 e 2 3 ) .  0 an ima l  de nS 

15 a p r e s e n t a v a  um ab scesso  c e r v i c a l  com drenagem espon tân ea  

a t r a v é s  da c i c a t r i z  c i r ú r g i c a .  Qua tro  a n im a is  desenvo lve ram  

f í s t u l a  e s o f a g o cu tâ n e a  c e r v i c a l  ( o b s .  15» 17, 21 e 2 3 ) .  0

quadro IV  resume es s e s  ach ad o s .



40

Quadro IV :  D i s t r i b u i ç ã o  dos a n im a is  do grupo I I  em r e l a ç ã o  ao 
d i a  do s a c r i f í c i o  e a i n c i d ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro -  
h e m á t ic a ,  i n f e c ç ã o  e f í s t u l a  e s o f a g o c e r v i c a l

______________________ - ........ —

Observação S a c r i f  í c i o C o le ção  
sero-hemát i ca

I n f e c ç ã o F í s t u l a

-MtT— t______ r - — Ä -.................................... ............ ...............

13 40 P .O . s i m não / Vnao
14 42 P .0 . s i m não não
15 42 P .O . s i m s i m s i m
16 7 o P .O . não não não
17 72 P .O . não s i m s i m
18 7 o P .O . s i m não não
19 142 P .O . s i m s i m r tnao
20 142 P .O . s i m s i m não
21 142 P .O . s i m s i m s  i m
22 212 P .O . s i m não não
23 212 P .O . s i m s i m & i m
24 212 P .O . não não não

.................................................... — ... . . . .___________ . .—

P .O .  ~ pés "o p e ra tó r  io

1 .2 .2  Exame da s u p e r f í c i e  e x t e r n a  do e s ô fag o

Em todos  os a n im a is  h a v i a  a d e r ê n c i a s  e n t r e  a anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a  e as  e s t r u t u r a s  r e g i o n a i s .  E s s a s  a d e r ê n c i a s  eram 

com para t ivãm ente  mais  in t e n s a s  d a q u e la s  d e s e n v o l v id a s  nos a n im a is  

do Grupo I .

Nos cães  de obs.  13, 14, 16, 18, 19, 20, 22 e 24 h a v i a  uma 

i n t e g r a ç ã o  adequada do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  sob re  o 

esô fago  e a s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  ( F i g u r a  1 2 ) .  E v i d e n c i a v a - s e  a 

e sse  n í v e l  um aumento da e s p e s s u ra  da p a re d e .  No cão da obs .  15, 

s a c r i f i c a d o  no 42 d i a  do p é s - o p e r a t é r i o ,  c o n s t a to u - s e  uma d e i s ­

c ê n c i a  quase t o t a l  da anastomose,  com um p ro ce s s o  i n f e c c i o s o  

e n t r e  o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  e o e sô fag o  ( F i g u r a  1 3 ) .  0
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r e t a l h o  a p r e s e n t a v a - s e  d e s c o la d o  do e sô fag o  e h a v i a  um volumoso 

abscesso  c e r v i c a l ,  i n c l u s i v e  com r e s t o s  a l i m e n t a r e s .  No cão de n£ 

í 6, embora a p r e s e n t a s s e  uma d e i s c ê n c i a  p a r c i a l  da s u t u r a ,  e s t a  

não e r a  e v i d e n c i a d a  ex te rn a m e n te .  Duas f í s t u l a s  oco r re ram  na 

borda d i r e i t a  do e s ô fa g o ,  e n t r e  e s t e  e a t r a q u é i a ,  no l o c a l  em 

que o r e t a l h o  e r a  f ix a d o  no i n í c i o  do e n v o l v im e n to  da s u t u r a  e no 

seu F in a l  (o b s .  21 e 23) ( F i g u r a  í 4 ) .  Na obs .  17, a f í s t u l a  

o c o r r e u  na borda esque rda  do e s ô fa g o .  No an imal  de ní! 19, notou- 

se a p re s e n ça  de um pequeno ab sce sso  p a r a e s o f á g i c o  esquerdo 

escavando  o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  e tendo f i o s  de s u tu r a  

no seu fundo.  No an im a l  de n2 20, h a v i a  i n f e ç a o  ao n í v e l  dos 

pontos  que f ixam o r e t a l h o  ao e s ô fa g o ,  com in t e n s a  r e a ç ã o  i n f l a ­

m a tó r ia  l o c a l .  Em nenhum dos d o i s  ca so s  h a v i a  f í s t u l a  (o b s .  19 e 

20) .

F ig u r a  12. I n t e g r a ç ã o  adequada do 
r e t a l h o  per i ton i oaponeurót  i co

N
• '

< W  

•

' \

*•

t

-  ± -

7 D I A
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m

, » *■... 
- ám

<■ : V

U 4 D LA
F i gu ra  í 3. D e i s c è n e ia  quase 
t o t a l  da anastomose e s o f á g i c a

F i g u r a  14. F í s t u l a  da a n a s t o ­
mose i n d i c a d a  por e s t i l e t e

i , . 2 .3  Exame da s u p e r f í c i e  i n t e r n a  do esô fago

0 a s p e c to  da mucosa f o i  c o n s id e r a d o  d e f i c i e n t e  em c in c o  

an im a is  do grupo I I ,  por ap re sen ta rem  f í s t u l a  (o b s .  15, 16, 17, 

21 e 2 3 ) .  0 a s p e c to  da mucosa fo i  c o n s id e r a d o  r e g u l a r  no an imal

de n!=! 13 e c l a s s i f i c a d o  de ót imo em s e i s  a n im a is  (o b s .  14, 18,

19, 20, 22 e 2 4 ) .

0 an imal  da obs .  16 (7'2 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o )

a p r e s e n t a v a  uma d e i s c ê n c i a  p a r c i a l  e l i m i t a d a  da anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a ,  em um t r a j e t o  de 4 mm. E s t a  não se e x t e n d i a  às 

e s t r u t u r a s  r e g i o n a i s ,  tendo o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  por 

c o n s t i t u i r - l h e  o a s s o a lh o  e l i m i t á - l a .  Não h a v i a  n e s t e  ca so  uma 

f í s t u l a  e s o f a g o c e r v  i c a l  , embora não se pudesse p r e v e r  que o 

p ro cesso  não f o s s e  e v o l u i r  pa ra  t a l .
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S e i s  c ães  t i v e r a m  co a p ta çã o  an a tôm ica  das bordas  da 

s u tu r a  e s o f á g i c a  (o b s .  14, í 8 ,  19, 20, 22 e 24) e nos o u t r o s  s e i s  

a n im a is  a co a p ta çã o  f o i  c o n s id e r a d a  não an a tôm ica  <obs. í 3 ,  í5 ,

16, 17, 21 e 2 3 ) .

Os F io s  c i r ú r g i c o s  eram v i s í v e i s  em t r ê s  c a s o s  (o b s .  15,

ló  e 2 1 ) . Em nenhum an ima l  h a v i a  s i n a i s  m ac ro scó p ico s  de n ec ro se

ao n í v e l  da s u t u r a  e s o f á g i c a .  0 quadro V resume e s s e s  achados .

Quadro V: D i s t r  i bu i ção dos achados r e f e r e n t e s  ao as p e c to
macroscóp i co da mucosa, c o a p ta çã o  das bordas
eso fág  i c a s , v i s u a l i z a ç ã o  dos f i o s c i r ú r g i c o s  e de
n e c ro se  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  nos a n im a is  do

.Jfcl..ll.,lin-n — l.r........ r__ ■ Tm-r-.fur-r-T-

grupo I I
...................... ...........MJ|,

Observação Aspect  o Coaptação F i os Necrosi
da mucosa c i rú rg  i cos

.................... ,A ,

13 r e g u l  a r não an a tóm ica não não
14 ót i mo ana tôm ic a não não
15 de f  i c i ent e não ana tòm ica s i m não
16 d e f  i c i  en te não an a tôm ica s i m não
17 de f  i c i en te não ana tôm ica não não
18 ót i mo anat  orni ca não não
19 ót i mo anat  ômi ca não /•/nao
20 ót i mo anatôm i ca não n io
21 d e f  i c i ent e não an a tôm ica s i m não
22 ót i mo an a tô m ica não não
23 d e f  i c i ent e não an a tôm ica não não
24 ót i mo ana tôm i ca não não

______________ .a .

1 .2 .4  Exame do abdome

A inspeção  da f e r i d a  c i r ú r g i c a  da l a p a r o t o m ia  mostrou uma 

boa c i c a t r i z a ç ã o  da pa rede  ab d o m in a l .  Em q u a t ro  c ã e s  c o n s ta to u - s e  

re a çã o  i n f 1amatór i a  ao re d o r  dos pontos  de a lgodão  r e s p o n s á v e i s
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p e l a  s í n t e s e  da p e l e .  A parede  i n f e r i o r  do abdome e v id e n c io u  

a d e r ê n c i a s  om enta is  na f a c e  i n t e r n a  da pa rede  abdom ina l ,  no l o c a l  

donde f o i  r e t i r a d o  o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .  Em nenhum 

caso h a v i a  p e r i t o n i t e .

í . 3  Comparação e n t r e  os r e s u l t a d o s  dos g rupos  I  e I I

A f r e q ü ê n c i a  da p re s e n ça  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  no 

t e c i d o  c e l u l a r  subcu tân eo ,  de i n f e c ç ã o  da f e r i d a  c i r ú r g i c a  e de

f í s t u l a  ao n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a  nos a n im a is  dos g rupos I

e I I ,  é a n a l i s a d a  nos quadros V I ,  V I I  e V I I I .

Quadro V I :  F r e q ü ê n c i a  da i n c i d ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  no 
t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  nos a n im a is  dos g rupos I  e I I

.A.................... «... «.— __— __.....
C o leção  se ro -  

hemát i ca

An imal
,̂t...„„„«-„MiTiT-rr............... .

Com Sem T o t a l
----  ------------------- --A.

P ro p o rçã o  de c o l e ­
ção s e ro - h e m á tica

Grupo I 8 4 12 0,6666 ou 66,66%

Grupo I I 9 3 12 0,7500 ou 75,00%
T-T..._..r.r-r--.__.......... .... .......

T o ta l i  7 7 24 0,7083 ou 70,83%
.A. «««.«.».« ... ...... .... ..— ..— -- ............ ........ ....... .... ...JL

Tes te  Ex a to  de F i s h e r  P - 0,3146 ou 31,46%



45

Quadro V I I :  F r e q u ê n c i a  da i n c i d ê n c i a  de i n f e c ç ã o  na f e r i d a  
c i r ú r g i c a  nos a n im a is  dos g rupos I  e I I

.... ... .... ..... ....... »".. ... ........
I n f e c ç ã o

An i mal

Com Sem T o ta l P ro p o rçã o  
i n f e c ç ã o

de com
__fc.

.......-ti.

Grupo I 2 10 12 0 , 1 666  ou 16,66%

Grupo I I
. A , ... trT.ttTT.,.T—rtr—ItttrttlTrriltr,„Tlir-,

6 6 12 0,5000 ou 50,00%
-M.

T o ta l
...tit — niniiT~iir...,,T..rmr-T..t-................rm....

8 ió 24 0,3333 ou 33,33%
lr..M

T e s te  Ex a to  de F i s h e r P « 0,0829 ou 8,29%

Quadro V I I I  : F r e q ü ê n c i a  da i n c i d ê n c i a  de f í s t u l a  ao n í v e l  da 
anastomose e s o f á g i c a  nos a n im a is  dos grupos I  e I I
.. . ........ -....................... . „ . . .................. .... JL

F í s t u l a Com Sem T o ta l  P ro p o rçã o  de com 
f  í s t u l a

An i mal

Grupo I 0 12 12 0,0000 ou 0,00%

Grupo I I
.JIUmmm... ......... .

5 7 12 0,4167 ou 41,67%

T o ta l
Jk........ .....—

5 19 24 0,2083 ou 20,83%
.. ___ ....._.................._____................._______—..A,

Tes te  Ex a to  de F i s h e r  P = 0,0186 ou 1,86% #•

A f r e q ü ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  no t e c i d o  c e l u l a r  

subcu tâneo ,  de i n f e c ç ã o  da f e r i d a  c i r ú r g i c a  e de f í s t u l a  ao n í v e l  

da anastomose e s o f á g i c a ,  em r e l a ç ã o  ao d i a  de s a c r i f í c i o ,  nos 

an im a is  dos g rupos I  e I I ,  é o b se rvad a  nos quadros IX  a X I I I .
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Quadro IX :  P r e s e n ç a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a no t e c i d o  c e l u l a r
subcu tâneo nos a n im a is  do grupo I , em r e l a ç ã o  ao d i a
de s a c r  i f  íc i o

JR __________ _______________  ____ ___________  _________ ____ ______ ____ ____________ ______  _______  _____________ _______ _ ............... ................................................................ .. „  jft

C o leção  s e r a -
hemát i ca Com Sem Tot a l

Sa c r  i f  íc i o
( d i a )
.............................................................................. ______ 1T.T̂ T.r,

49 3 0 3
y O 3 0 3
Í49 2 i 3
2 i S

............ .......................... ................................ .

0 3 3

Tot a l S 4

...... ......... . .... ....

í  2
.»----------------------------------------------------- ------------ ----- -------------------- ----- — ............ ............................. ..... .................... — ..----------

Quadro X: P r e s e n ç a  de i n f e c ç ã o  na f e r i d a  c i r ú r g i c a  nos a n im a is  do 
grupo I ,  em r e l a ç ã o  ao d i a  de s a c r i f í c i o

In  f e c ç ã o Com Sem T o ta l

S a c r i f í c i o
( d i a )

49 0 3 3
y o í 2 3
í  49 0 3 3
2 í  9 1 2 3

T o ta l
•JR......  ..... ..................

2 Í0 í  2
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Quadro X I  : P r e s e n ç a  de c o l e ç ã o  s e ro ••-hemát i c a  no t e c  i do c e l u l a r
s u b c u t âneo nos a n im a is do grupo I I , em r e l a ç ã o  ao

•A.»..»-,.,........
d i a de s a c r  i f í c  i o

.............. ...................A.
C o leção  se ro - Com Sem T o ta l

hemát i ca

Sac r  i f  íc i o
( d i a )

. A

4!2 3 0 3
72 í 2 3
142 3 0 3
2 12

_............ .
2 í 3

...... ..... l(llimtlwwlu „ ||||||||1(||̂

T o ta l 9 3 12
.A.............. .-..-.. ......-....A.

Quadro X I I P r e s e n ç a  de i n f e c ç ã o  na f e r  i da c i r d rg  i ca nos a n im a is
do grupo I I ,  em r e l a ç ã o  ao d i a  de s a c r  i f  íc i o

I n f e c ç ã o  Com Sem T o ta l

S a c r  i f  íc i o
( d i a )

■.Mur.-i-r-n,,...,,........ ....-TL............ ....................... „ „ « « . . . j » .

4*2 1 2 3
y O 1 2 3
í  4'2 3 0 3
212 1 2 3

T o ta l 6 6 12
.A .  -------------- ---- ----
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Quadro X I I I :  P r e s e n ç a  de f í s t u l a  ao n í v e l  da s u t u r a  e s o f á g i c a  nos 
a n im a is  do grupo I I ,  em r e l a ç ã o  ao d i a  de s a c r i f í c i o

■M--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- * .

F í s t u l a  Com Sem T o ta l

S ac r  i f  íc i o 
( di a )

— —  . . . . . . . .    . .       —     —   —     —  & .

42 í  2 3
72 2 1 3
140 í  2 3
212 1 2 3
. A    ------------------------------------------         ..------------- --------------- -     ..------------ --------------- --------------- --------------- --------------- ---------------

T o ta l  5 7 12
.A - ...  ..............       B................     - ------          Ui..

A mucosa do e sô fag o  ao n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a ,  

v i s t a  do a s p e c to  da co a p ta çã o  de suas  bo rdas  e da p re s e n ça  de 

f i o s  c i r ú r g i c o s ,  é a n a l i s a d a  nos a n im a is  dos g rupos I  e I I  nos 

quadros X IV  a X V I .

Quadro X IV :  F r e q ü ê n c i a  do a s p e c to  da mucosa do e sô fag o  ao n í v e l  da 
anastomose e s o f á g i c a  nos a n im a is  dos g rupos I  e I I

j , ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------M.
Animal Grupo I  Grupo I I

A spec to  
da mucosa

 -------------------------------------------------- — .......................          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..............  « A

D e f i c i e n t e  0/12 (0 ,0 0 % )  5/12 (41 ,67% )

Reg u la r  0/12 (0 ,0 0 % )  0/12 (0 ,0 0 % )

Bom 3/12 (2 5 ,0 0% )  1/12 (8 ,3 3 % )

Otimo 9/12 (7 5 ,0 0% )  6/12 (50 ,00% )
  —    — . . . . . . . .  —     —  . . . . .        ~ —    —

T o ta l  12/12 (100 ,00% )  12/12 (100 ,00% )
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Quadro XV: F r e q i i ê n c i a  da c o a p ta çã o  das bo rdas  da mucosa do 
e só fag o  ao n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a  nos a n im a is  
dos grupos I  e I I

.JH—.... .............. ...... .
Coaptação  Ana tôm ica Não an a tô m ica  T o t a l

........... ....................... ..*.
P ro p o rçã o  de 
anatôm i ca

An i mal

Grupo I  9 3 12 0,7500

......

ou 75,00%

Grupo I I  6 6 12 0,5000 ou 50,00%

T o ta l  15 9 24 0,6250 ou 62,50%
...... ..............,jn

T e s te  Ex a to  de F i s h e r  P ~ 0,1554 ou 15,54%

Quadro X V I :  F r e q i i ê n c i a  da p r e s e n ç a  de f i o s  c i r ú r g i c o s  na mucosa 
do e sô fag o  ao n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a  nos 
an im a is  dos g rupos I  e I I

---------------------------------------------------------------  — ............................... . . ......................... —  --------------          . . . . -----------------------------------------------A .

F i o  V i s í v e l  Não v i s í v e l  T o t a l  P ro p o rçã o  de
c i r ú r g i c o  v i s í v e l

An i mal

Grupo I  2 í 0 12 0,1600 ou 16,00%

Grupo I I  3 9 12 0,2500 ou 25,00%

T o ta l  5 19 24 0,2083 ou 20,83%
.*   . .  ......................... .......... ............................. ..—  -------------------- . . . -------   . . . . . . ------------------------------------------- ---------- ------------------— . . . . .          ---------------------- -----------„ ..M .

T es te  Exa to  de F i s h e r  P = 0,3416 ou 34,16%



2. DA OBSERVAÇÃO MICROSCÓPICA

2.1 Grupo I

2 . Í . Í  C i c a t r i s a ç ã o  da l i n h a  de s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a

Os r e s u l t a d o s  m ic r o s c ó p i c o s  do grupo I  são  a p re s e n ta d o s  

d esc revend o-se  as a l t e r a ç õ e s  h i s t o l ó g i c a s  de forma s e q ü e n c i a l  e 

co m p a ra t i v a  da t ú n i c a  mucosa, t e l a  submucosa, t ú n i c a  m uscu la r  e 

t ú n i c a  a d v e n t í c i a  ao n í v e l  da s u t u r a  e s o f á g i c a .

A c i c a t r i z a ç ã o  f o i  c o n s id e r a d a  boa em todos  os a n im a is  

do grupo I .

0 e p i t é l i o  a p r e s e n t a v a  r e g e n e ra ç ã o  com aumento do número 

de c é l u l a s  ao n í v e l  da l i n h a  de s u t u r a  nos a n im a is  do subgrupo A. 

Nos subgrupos B, C e D o e p i t é l i o  t i n h a  um a s p e c to  s em e lhan te  em 

toda a ex ten são  do c o r t e  h i s t o l ó g i c o .  Não se c o n s t a to u  n e c ro s e  ou 

abscedação  ao n í v e l  do e p i t é l i o .

A t e l a  submucosa do e sô fag o  a p r e s e n t a v a  a l t e r a ç õ e s  

e s p e c í f i c a s  da c i c a t r i s a ç ã o  após s o lu ç ã o  de c o n t i n u i d a d e .  Não 

h a v i a  n e c ro s e  ou ab sced ação .  H a v i a  maior  q u an t id a d e  de f i b r a s  

co lá g e n as  jo v e n s  a e s se  n í v e l »  A r e g i ã o  a p r e s e n t a v a  um maior 

e spessam ento , comparando-se a l i n h a  de s u t u r a  com a r e g i á o  f o r a  

d e ssa .

A t ú n i c a  m uscu la r  a p r e s e n t a v a - s e  d eso rd en ad a .  As bordas  

do t e c i d o  muscu la r  estavam s e p a ra d a s ,  tendo  e n t r e  e l a s  uma 

i n t e r p o s i ç ã o  de t e c i d o  c o n j u n t i v o  c i c a t r i c i a l *  E s t a s  estavam mais



sep a rad as  nos subgrupos A e B do que nos subgrupos C e D. As 

c a r a c t e r í s t i c a s  h i s t o l ó g i c a s  de f i b r o s e  eram p r o g re s s i v a m e n te  

mais i n t e n s a s  nos subgrupos A, B, C e D. No subgrupo D as f i b r a s  

co lá g e n as  eram de a s p e c to  mais denso do que as dos subgrupos 

p r e c e d e n t e s .

Na t ú n i c a  a d v e n t í c i a  foram o b se rvad o s  t e c i d o s  

c i r c u n v i z i n h o s  com a d e r ê n c i a s  c i c a t r i c i a i s . Não h a v i a  n e c ro s e  nem 

a b s c e d a ç ã o .

2 . Í . 2  M a t e r i a l  de s í n t e s e  ao n í v e l  da s u t u r a  

e s o fag o es o fág  i ca

2 . 1 . 2 . Í  Subgrupos A e B

Nos subgrupos A e B h a v i a  l o c a i s  n e c r ó t i c o s  ao red o r  do 

f i o  P o l i v i c r y l  4-0. Fo i  c o n s t a t a d o  um moderado p ro cesso  

i n f l a m a t ó r i o  agudo en vo lve n d o  o f i o  e em a lg u n s  casos  

entremeando-se e n t r e  as suas  m a lhas .  H a v i a  r a r o s  m ic ro ab s ce s s o s  

ao red o r  do f i o .

2 . Í . 2 . 2  Subgrupo C

No subgrupo G foram c o n s t a t a d o s  m ic ro a b s c e s s o s  e v e n t u a i s  

ao red o r  do f i o  de s u t u r a .  Não h a v i a  s i n a i s  de n e c r o s e .  0 

p rocesso  i n f l a m a t ó r i o  agudo f o i  c o n s id e r a d o  d i s c r e t o .  H a v ia  

pequena q uan t idade  de c é l u l a s  g ig a n t e s  t i p o  co rpo  e s t r a n h o .

2 . Í . 2 . 3  Subgrupo D

No subgrupo D os pontos  ap resen tavam -se  en ca rap açad o s  em



um p ro cesso  de f i b r o s e  com uma r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  c r ô n i c a  e 

moderada q u an t id ade  de c é l u l a s  g i g a n t e s  t i p o  co rpo  e s t r a n h o .  

Nes te  subgrupo e v i d e n c i a v a - s e  uma t o l e r â n c i a  i n c o r p o r a t i v a  aos 

f i o s  de s u t u r a  p e lo  p ro ce s s o  de c i c a t r i z a ç ã o  do ó rgão .

2 .2  Grupo I I

2 .2 .1  C i c a t r i z a ç ã o  da l i n h a  de s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a

Em 5 a n im a is  ( 4 i , ó 7 % )  a c i c a t r i z a ç ã o  fo i  c o n s id e r a d a  

d e f i c i e n t e  (o b s .  15, 16, 17, 21 e 2 3 ) .  Em 3 a n im a is  (25 ,0 0% )  f o i  

c o n s id e r a d a  r e g u l a r  (o b s .  13, 14 e 20) e em 4 a n im a is  (33 ,33% )

fo i  d e f i n i d a  como boa (o b s .  18, 19, 22 e 2 4 ) .

2 . 2 . 1 . 1  Subgrupo E

No an imal  de nS 13 a r e e p i t e l i z a ç ã o  f o i  d e f i c i e n t e  com 

edema l o c a l  e s i n a i s  de s o f r im e n t o  c e l u l a r .  0 e p i t é l i o  e s t a v a  

r e c o n s t i t u í d o  adequadamente no cão  de n£ 14. A r e e p i t e l i z a ç ã o  da 

l i n h a  de s u t u r a  do an ima l  de n2 15 fo i  adequada f o r a  do l o c a l  da 

f í s t u l a .  A f í s t u l a  e n c o n t r a v a - s e  r e e p i t e l i z a d a  p a r c i a lm e n t e  e ao 

n í v e l  da sua lu z  h a v i a  g rande q u an t id a d e  de pus .

Nos t r ê s  a n im a is  a t e l a  submucosa e o t e c i d o  c i c a t r i c i a l  

i n t e r p o s to  e n t r e  os l á b i o s  o r iu n d o s  da s o lu ç ã o  de c o n t i n u id a d e  da 

t ú n i c a  m u scu la r ,  ap resen tavam  in t e n s a  r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  aguda 

com edema e g r a n u l a ç ã o .  H a v i a  aumento da e s p e s s u ra  da p a re d e .  Na 

obs. 15 h a v i a  inúmeros mic r o a b s c e s s o s ,  a lg u n s  en vo lven d o  o f i o  

de s u t u r a .
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Nos t r ê s  a n im a is ,  e n t r e  a t ú n i c a  a d v e n t í c i a  e o r e t a l h o  

p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o ,  h a v i a  um espaço  l i v r e ,  c u j a  lu z  e r a

p a r c i a lm e n t e  p r e e n c h id a  por exsudato  n e u t r o f í 1 i c o .  Ao n í v e l  da

t ú n i c a  a d v e n t í c i a  h a v i a  i n t e n s a  n e c ro s e  com v á r i o s  

mic r o a b s c e s s o s . No cão de n'2 Í 5  a supuração  e r a  ex ten s a  e a 

n ec rose  t e c i  dual  p red o m in an te .

2 . 2 . í «2 Subgrupo F

A r e c o n s t i t u i ç ã o  da mucosa fo i  normal no cão de n!2 18.

As f í s t u l a s  dos cães  de n-'2 í ó  e Í7  estavam r e e p i t e l i z a d a s

p a r c i a lm e n t e ,  com grande q u an t id ade  de pus e r e s t o s  a l i m e n t a r e s  

ao n í v e l  da sua l u z .  A mucosa e s o f á g i c a  nas obs .  íó  e Í 7 ,  f o r a  do 

l o c a l  da f í s t u l a ,  e s t a v a  r e e p i t e l i z a d a  normalmente ao n í v e l  da 

s u t u r a .

Ao n í v e l  da t e l a  submucosa e t ú n i c a  m u scu la r ,  h a v i a

in t e n s a  g r a n u la ç ã o  com a t i v i d a d e  i n f l a m a t ó r i a  aguda .  S i n a i s  de

moderada n e c ro s e  t e c i  dual  e c a l o  f i b r o s o  aumentado. P r e s e n ç a  de

m ic ro ab sce sso s  e s p a r s o s .

No c o r t e  h i s t o l ó g i c o  da f í s t u l a  da obs .  í ó ,  o t r a j e t o  

f i s t u l o s o  e s t a v a  d i s s e ca n d o  um caminho e n t r e  a t ú n i c a  a d v e n t í c i a  

e o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o , d es co lan d o -o s  e p reenchendo o 

espaço f i s t u l o s o  com grande q u an t id ade  de pus ( F i g u r a  í ó ) .

No c o r t e  h i s t o l ó g i c o  da f í s t u l a  da obs .  Í 7 ,  obse rvou-se

n ec rose  e p e r f u r a ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  na margem 

da f í s t u l a .  H a v ia  in t e n s a  r e a çã o  i n f l a m a t ó r i a  p u r u l e n t a .

E n t r e  a t ú n i c a  a d v e n t í c i a  e o r e t a l h o
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q u an t id ade  de 

18 o r e t a l h o  

a d v e n t í c i a ,  sem

p e r i t o n i o a p o n e u r ó t  i c o  h a v i a  p r e s e n ç a  de 

m i c r o a b s c e s s o s  n a s  o b s .  Í 6  e i 7 .  

p e r  i t o n  i o a p o n e u r ó t  i c o  e s t a v a  bem a d e r i d o  

m

moderada 

Na obs .  

à. t ú n i c a

H a v i a  e p i t e l i z a ç ã o  no rm a l  da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  com 

c i c a t r  i s a ç ã o  a d e q u a d a  na t e l a  submucosa  e p r e s e n ç a  de macrófagos .

No a n im a l  de n'-2 Í 9  o r e t a l h o  e s t a v a  bem a c o la d o ,  com 

c a l o  F i b r o s o  ao n í v e l  da s e c ç ã o .  E x te rn a m e n te  ao r e t a l h o  

p e r  i t o n  i o a p o n e u r ó t  i c o ,  h a v i a  um p r o c e s s o  i n f l a m a t ó r i o  p u ru le n to  

em f a s e  de  r e s o l u ç ã o .

0 c ã o  de n£* 20 a p r e s e n t o u  um a b s c e s s o  e n t r e  a t ú n i c a  

a d v e n t í c i a  e o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  com n ec ro se  d es te  e

s u a  r u p t u r a  p a r c i a l .
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0 an imal  de n2 2 Í  a p r e s e n t a v a  boa c i c a t r i z a ç ã o  do 

esô fago  f o r a  do l o c a l  da f í s t u l a  com um aco lam en to  normal do 

r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .  Ao n í v e l  da f í s t u l a ,  h a v i a  uma 

r e e p i t e l i z a ç ã o  com p le ta  c:om um t r a j e t o  f i s t u l o s o  e n t r e  a t ú n i c a  

a d v e n t í c i a  e o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .  As suas  margens 

estavam e n v o l v i d a s  por um p ro ce s s o  i n f l a m a t ó r i o  p u r u l e n t o  com 

t e c i d o  de g r a n u l a ç ã o .

2 . 2 . 1 . 4  Subgrupo H

A t ú n i c a  mucosa do e sô fag o  do cão  de n2 23 a p r e s e n t a v a  

a sp ec to  de e s o f a g i t e  e r o s i v a .  A o b s e r v a ç ã o  de suas  o u t r a s  camadas 

e v id e n c io u  boa c i c a t r i z a ç ã o  f o r a  do l o c a l  da f í s t u l a .  Ao n í v e l  

d e s t a ,  a e p i t e l i z a ç ã o  e s t a v a  co m p le ta ,  h a v i a  ex p u ls ão  de f i o s  

para  sua lu z  e o seu t r a j e t o  e r a  de d i s s e c a ç ã o  e n t r e  a t ú n i c a  

a d v e n t í c i a  e o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .

Nos a n im a is  de n2 22 e 24 a c i c a t r i z a ç ã o  e s t a v a  boa, com 

uma in t e g r a ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n e o a p o n e u r ó t i c o  ao e s ô fa g o .

2 . 2 . 2  M a t e r i a l  de s í n t e s e  ao n í v e l  da s u t u r a  

e s o fa g o e s o fá g  i ca

2 . 2 . 2 . i  Subgrupos E e F

Co n s ta to u - se  a p re s e n ça  de l o c a i s  com mic ro a b s c e s s o s  

envo lvendo  os f i o s  de P o l i v i c r y l  4-0. E s s e s  ab scesso s  

comunicavam-se com os m ic ro a b s ce s s o s  p r e s e n t e s  na t e l a  subcu tânea  

ou com o p ro cesso  i n f l a m a t ó r i o  p u r u l e n t o  e x i s t e n t e  e n t r e  a t ú n i c a  

a d v e n t í c i a  e o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .  0 e n v o lv im e n to  

p u r u le n to  dos f i o s  f o i  mais  i n t e n s o  nos c o r t e s  h i s t o l ó g i c o s  das
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•F ístu las  das obs .  Í 5 ,  íó  e Í 7 .

2 . 2 . 2 . 2  Subgrupo G

0 e n v o lv im e n to  i n f l a m a t ó r i o  e x i s t e n t e  ao n í v e l  dos f i o s  

de s u t u r a  do cão  de obs .  Í9  e r a  c r ô n i c o  em f a s e  de r e s o l u ç ã o .  No 

an imal  de n2 20 os f i o s  estavam e n v o l v i d o s  por pus,  à semelhança  

do que o c o r r e u  ao n í v e l  do c o r t e  h i s t o l ó g i c o  da f í s t u l a  do an imal  

de n£' 2 i .

2 . 2 . 2 . 3  Subgrupo H

Nos a n im a is  de n2 22 e 24 os f i o s  es tavam e n v o l v i d o s  por 

um p ro cesso  i n f l a m a t ó r i o  c r ô n i c o  em f a s e  de r e s o lu ç ã o  com um 

a sp e c to  de c o m p a r t im e n ta l i z a ç ã o  do f i o .  No cão de n£ 23 

c o n s ta to u - s e  o mesmo a s p e c to  f o r a  do l o c a l  da f í s t u l a .  Ao n í v e l  

da f í s t u l a ,  os f i o s  estavam e n v o l v i d o s  por um p ro cesso  

i n f 1amat ór i o pur u 1ent o .



5 Discussão

E s t e  c a p í t u l o  é ap re s e n ta d o  na mesma o r i e n t a ç ã o  e s e q u ê n c ia  

dos v á r i o s  i t e n s  e s t a b e l e c i d o s  no c a p í t u l o  de R e s u l t a d o s ,  

con f ro n t  ando-os com a L i t e r a t u r a .

Antepondo-se à d i s c u s s ã o  da p a r t e  e x p e r im e n t a l ,  f a r - s e - á  

um co m en tá r io  sobre  a u t i l i z a ç ã o  da Nomina Ana tôm ica  e sob re  o 

r e t a l h o  per i ton  ioaponeu ró t  i c o .

í .  SOBRE A NOMINA ANATÔMICA

A n e c e s s id a d e  de se r e d i g i r  segundo r e g r a s  o r t o g r á f i c a s  bem 

e s t a b e l e c i d a s ,  a ssem e lha-se  à r ed a ção  c i e n t í f i c a  r e g i d a  por uma 

nom enc la tu ra  an a tôm ica  p r ó p r i a .  A compreensão por outrem de um 

t r a b a l h o  c i e n t í f i c o ,  é e x p l i c i t a d a  p e lo  c o r r e t i s m o  da sua 

a p r e s e n t a ç ã o .

Quando ass im não se  p ro ced e ,  pode h a ve r  d i f i c u l d a d e  de 

i n t e r p r e t a r - s e  o método u t i l i z a d o  p e lo  a u to r  no p r e n ú n c io  de seus 

r e s u l t a d o s .  A u t i l i z a ç ã o  f i d e d ig n a  da t e r m i n o lo g i a  an a tô m ica  e a 

d e s c r i ç ã o  do an im a l  em p o s i ç ã o  an a tô m ica ,  f r u s t r a  a concessão  de 

dúv i d a s .
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0 cão  e um an ima l  l a rg am en te  u t i l i z a d o  nos e s tudos

e x p e r im e n t a i s .  As p r i n c i p a i s  i n c o r r e ç õ e s  ocorrem ao adotarem-se  

termos de p o s i ç ã o  r e f e r e n t e s  ao d e c ú b i t o  d o r s a l ,  p o s i ç ã o  e s t a ,  

tão  f r e q u e n te  na ex p e r im en ta ção  c i r ú r g i c a ,  ou, quando o a u to r  é 

vago, na d e s ig n a ç ã o  a n a tô m ic a .

KLE INSASSER  et  a l i  i (1950) e CRAMER & KLE INSASSER  (1951)

u t i l i z a r a m  a d e s ig n a ç ã o  de c i n t a  m uscu la r  p a ra  nominar os

músculos e s t e r n o - h i ó i deos e e s t e r n o t i r e ó i d e o s , que devem se r  

sepa rados  p a ra  e x p o s i ç ã o  da t r a q u é i a  e da p a r t e  c e r v i c a l  do

esô fag o .  BRYANT (1965) d e s ig n a  a ju n ç ão  c o s t o e s t e r n a l , de

a n t e r i o r ,  e a ju n ç ão  c o s t o v e r t e b r a l , de p o s t e r i o r ,  nominando a 

margem c r a n i a l  da c o s t e l a ,  de borda s u p e r i o r  e ,  a sua margem

c a u d a l ,  de i n f e r i o r .  GOLDSMITH et a l i i  (1 9 6 8 ) ,  MIDDLETON & FOSTER 

(1972) e L IV A D IT I S  et  a l i i  (1975) d e sc re ve ram ,  s i s t e m a t i c a m e n t e ,  

a f a c e  v e n t r a l  do e sô fag o  como a n t e r i o r  e a sua f a c e  d o r s a l  como 

p o s t e r i o r .  MANTOVANI et a l i i  (1976) r e f e r e m - s e  à t e l a  submucosa 

do esô fago  como t ú n i c a  submucosa e INÁCIO et  a l i i  (1987)

desc reve ram  a i n c i s ã o  c e r v i c a l  v e n t r a l  como c e r v i c o t o m i a

a n t e r o l a t  e r a l .

Quando nominam-se os membros c a n in o s ,  d eve-se  u t i l i z a r  os 

termos - membros t o r á c i c o s  e membros ab d om ina is ,  e v i t a n d o - s e  a 

i n c o r r e t a  comparação com as d e s ig n a ç õ e s  c o n f e r i d a s  ao Animal 

N o b i l e ,  de locomoção e p o s i ç ã o  an a tô m ica  b íp e d e .
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2. SOBRE O RETALHO PERITQNIOAPONEURÓTICO

Até  há poucas décadas  a c i r u r g i a  e s o f á g i c a  a s s u s t a v a  os 

c i r u r g i õ e s  p e l a  p r o i b i t i v a  m o r t a l i d a d e  e morb idade .  A lsu n s  p o u c o s  

p roced im entos  c i r ú r g i c o s  foram r e a l i z a d o s  na p a r t e  c e r v i c a l  do 

esô fag o ,  na ú l t i m a  década  do s é c u lo  X I X .  As p r i m e i r a s  c i r u r g i a s

sobre  a p a r t e  t o r á c i c a  do e sô fag o  foram f e i t a s  a p a r t i r  de 1.933« 

Os e s tu d o s  sob re  a f i s i o l o g i a  e f i s i o p a t o l o g i a  e s o f á g i ca s  eram 

poucos e os conhec im en tos  da época induziam os c i r u r g i õ e s  a

e x p o s içõ es  como a de SA INT ,  Í929 :  "A c i r u r g i a  e s o f á g i c a  tem

es tado  longamente e n v o l v i d a  por uma d e s a n im a d o ra - m o r ta l id a d e ,  por
•i Í V

i s t o ,  m u i tos  renomados c i r u r g i õ e s  p re fe rem  d e ix a r  as  r e l a ç õ e s

an a tôm icas  v i s c e r a i s  i n to c a d a s ,  do que p r o d u z i r ,  com a 

in t e r v e n ç ã o  c i r ú r g i c a ,  a morte quase c e r t a  do p a c i e n t e " .

DEATON J R .  & BRADSHAW < Í950) ,  KLE INSASSER  et  a l i i , WARSHAW 

& KLE INSASSER U 9 5 0 ) ,  CRAMER & KLE IN SA SSER ,  HOPPER et  a l  i i 

( í 963 ) ,  G0LD8MITH et  a l i i , MIDDLETON & FOSTER, MEDEIROS <Í973>, 

YEOH et  a l i i  <Í984> estudaram os f a t o r e s  p r e d i s p o n e n t e s  do 

insucesso  no t r a t a m e n to  das p a t o l o g i a s  e s o f a g i a n a s .  D i v e r s o s

d e s te s  f a t o r e s  são d i s c r im in a d o s  como sendo in d u to re s ,

c o l a b o r a d o r e s  ou d ese n ca d ea n te s  das d e i s c ê n c i a s  e f í s t u l a s  

a n a s to m ó t i c a s  nas s u t u r a s  e s o f á g i c a s .  E s t e s  f a t o r e s  são 

r e l a t a d o s  na l i t e r a t u r a  e i n v e s t i g a d o s  p e lo s  t r a b a l h o s

e x p e r im e n t a i s .  Re fe rem -se  que as  f í s t u l a s  e as d e i s c ê n c i a s

e s o f á g i c a s  ocorrem p o r :  i .  o su p r im e n to  san gü íneo  do e sô fag o  é

tênue  e a sua m o b i l i z a ç ã o ,  desnudamento e s u t u r a s  o comprometem;

2. as  anastomoses f ic am  subm et idas  a c o n s i d e r á v e l  t e n s ã o  p e lo s  

movimentos c o n s t a n t e s  de d e g l u t i ç ã o  e r e s p i r a ç ã o ;  3.  há a u s ê n c ia
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de omento que p o d e r i a  a d e r i r  a uma anastomose e p r e v e n i r  a sua 

d e i s c ê n c i a ;  4. é d e s p ro v id o  de s e r o s a ,  que de per s i  j á  c o n s t i t u i  

b a r r e i r a ,  sendo e s t a ,  e f i c a z  quando o c o r r e  i n t e r p o s i ç ã o  de

f i b r i n a  no c o n t a to  de duas s e r o s a s  p rodu z indo  a sua a d e r ê n c i a  e 

b loque i o l o c a l .

Dev ido  a e s t a s  p a r t i c u l a r i d a d e s  do e s ô fa g o ,  a u to r e s  

desenvo lve ram  es tu d o s  e x p e r i m en ta is  no s e n t i d o  de d im in u i r  as 

co n d içõ e s  a d v e r s a s  que ju lga vam  se r  as  r e s p o n s á v e i s  p e l a s

f í s t u l a s  e d e i s c ê n c i a s  nas s u t u r a s  e l e s õ e s  e s o f á g i c a s .  Das

t é c n i c a s  d e s c r i t a s ,  v á r i a s  e s t r u t u r a s  foram u t i l i z a d a s  p a ra

e n v o l v e r  uma s u t u r a  e so fag o es o fág  i c a .  Ao reve rm os  a l i t e r a t u r a ,  

encontramos que DEATON J R . & BRADSHAW r e f o r ç a r a m  as  anastomoses

e s o f á g i c a s  com um r e t a l h o  l i v r e  de p l e u r a  v i s c e r a l  e p a r t e  do 

pulmão; KLE INSASSER  e t  a l i i , WARSHAW & KLE INSASSER  e CRAMER &

KLE INSASSER u t i l i z a r a m  um r e t a l h o  l i v r e  de p e r i t õ n i o  p a r i e t a l

para  o e n v o lv im e n to  de uma anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a ;  McSWAIN 

et  a l i i  ( Í 9 5 5 )  u t i l i z a r a m  um r e t a l h o  l i v r e  de p l e u r a  p a r i e t a l ;  

MOORE & GOLDSTEIN (1959) u t i l i z a r a m  um r e t a l h o  p e d i c u l a d o  de 

omento maior p a ra  o r e p a ro  de uma s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a

in co m p le ta ;  MOORE et  a l i i  (1961) r e c o b r i r a m  l e s õ e s  e s o f á g i c a s  com 

o pulmão; HQPPER e t  a l i i  r e v e s t i r a m  as anastomoses  e s o f á g i c a s  com 

um r e t a l h o  l i v r e  de p e r i c á r d i o ;  BRYAN u t i l i z o u  um r e t a l h o  

p e d ic u la d o  de músculos i n t e r c o s t a i s  p a ra  o r e p a ro  da anastomose 

e l e s õ e s  do e s ô fa g o ;  MIDDLETON & FOSTER a v a l i a r a m  a p r o te ç ã o  de 

uma l e s ã o  e s o f á g i c a  p e l a  a p o s i ç ã o  da p l e u r a  v i s c e r a l ;  YA IFA et  

a l i i  (1975) u t i l i s a r m  o r e t a l h o  l i v r e  de p e r i t õ n i o  p a r i e t a l  nas 

l e s õ e s  e f í s t u l a s  do e s ô fa g o ;  L I V A D IT I S  e t  a l i i  t e s t a r a m  o r e p a ro
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de s o lu ç õ e s  de c o n t i n u id a d e  do e sô fag o  com um r e t a l h o  m uscu la r  do 

p r ó p r io  e sô fag o  e LUGO et  a l i i  (1982) u t i l i z a r a m  um r e t a l h o  

p e d i c u la d o  de p e r i c á r d i o  p a ra  a p r o te ç ã o  de l e s õ e s  e s o f á g i c a s .

Além d e s t e s  e s tu d o s  e x p e r im e n t a i s  a l i t e r a t u r a  r e p o r t a  

também d e s c r i ç õ e s  c l í n i c a s  nas q u a is  u t i l i z a r a m - s e  r e c u r s o s  de 

e n vo lv im en to  de uma s u t u r a  e s o f á g i c a  ou do r e p a ro  de l e s õ e s  

e s o f á g i c a s  com d i v e r s a s  e s t r u t u r a s :  e n v o l v im e n to  da p a r t e

t o r á c i c a  do e sô fag o  com r e t a l h o  p e d i c u l a d o  de pulmão após 

e x t i r p a ç ã o  de um ex tenso  le iom ioma p r i m á r i o  do e sô fag o  (N IS SEN ,  

1949);  e n v o lv im e n to  de uma s u t u r a  e s o f á g i c a  com o pulmão após 

r e s s e c ç ã o  de tumores m a l ig n os  do e sô fag o  e c á r d i a  (ROTM, 1961);  

fechamento de f í s t u l a  e s o f a g o p l e u r a l  com r e t a l h o  p e d i c u l a d o  de 

músculos i n t e r c o s t a i s  (DOOLING & Z ICK ,  1967);  u t i l i z a ç ã o  de 

r e t a l h o  p e d i c u la d o  de p e r i c á r d i o  na e s o f a g o p l a s t i a  de e s t e n o s e  

c o n g ê n i t a  do esô fag o  (V IDNE & LEUY, 1969) ;  r e p a ro  e s o f á g i c o  após 

p e r f u r a ç ã o  i n t r a t o r á c  i ca  d e s t e  com d i a g n ó s t i c o  t a r d i o  (GRIL.LO & 

W ILK INS  J R . ,  1975);  ú l c e r a  g ig a n t e  de esô fag o  com e rosão  da

a o r t a ,  r e p a ro  u t i l i z a n d o  um r e t a l h o  omental  p e d i c u l a d o  r e c o b r in d o  

a s u t u r a  a ó r t i c a  e e s o f a g e c to m ia  ( S C H IE S S E L  e t  a l i i , 1985) .

A e s c o lh a  de um r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  l i v r e  p a ra  

d e s e n vo lv im en to  de um es tudo  no grupo e x p e r im e n t a l ,  com 

r e v e s t im e n to  de uma s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  em c ã e s ,  d eve-se  a 

a lg u n s  c o n c e i t o s  t e ó r i c o s :  1. o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  é

de f á c i l  o b tenção ;  2. a sua r e t i r a d a  da pa rede  abdominal  não lh e  

é l e s i v a ,  nem d e l e t é r i a  às suas  fu n çõ es ;  3. a p o rção  s e r o s a  do 

r e t a l h o  quando ap o s ta  ao e s ô fa g o ,  t end e  a a d e r i r  a e s t e ,  vedando
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a s u t u r a i  4. a p o rção  a p o n e u r ó t i c a  do r e t a l h o ,  por r e p r e s e n t a r  

uma e s t r u t u r a  de r e s i s t e n t e  c o n f i g u r a ç ã o  h i s t o l ó g i c a ,  im p r im i r i a  

ao r e t a l h o  Força  e im p e rm e ab i l id a d e ;  5 .  o r e t a l h o  s e r i a  n u t r i d o ,  

i n i c i a l m e n t e ,  por embebição d i r e t a ,  p o i s  as  e s t r u t u r a s  que o 

formam são s u s c e t í v e i s  d i s t o ,  e p o s t e r i o r m e n t e ,  por 

n e o v a s c u l a r i z a ç ã o  c i r c u n v i z i n h a ,  não n e c e s s i t a n d o ,  p o r t a n t o ,  t e r  

p e d í c u lo  v a s c u l a r .  Baseando-se  n e s t e s  c o n c e i t o s ,  e l a b o ra d o s

t e o r i c a m e n t e ,  desenvo lvem os e s t e  ex p e r im en to  P a r a  o b s e r v a r  a 

v i a b i l i d a d e  p r á t i c a ,  examinar  a sua u t i l i d a d e  na p r o te ç ã o  de uma 

s u tu r a  e s o f á g i c a  e comparar os r e s u l t a d o s  com os de o u t r o s  

a u t o r e s .

3 DA OBSERVAÇÃO MACROSCÓPICA DO 6RUP0 I

A c o n s t a t a ç ã o  de 66,66% de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  e n t r e  o 

t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e os múscu los  e s t e r n o - h i ó i deos (Quadros 

I I ,  V I  e I X )  d eve-se ,  ao sangramento  * in  n a p ‘ na r e g i ã o ,  à

d i f i c u l d a d e  de h e m o s tas ia  dos pequenos va so s  p e l a  f a l t a  de um 

t e r m o c a u té r i o  e a t r a n s u d a ç ã o  que o c o r r e  no espaço  da d i s s e c a ç ã o  

c i r ú r g i c a .  Embora e s t a  tenha  s id o  uma co m p l i c a ç ã o  f r e q ü e n t e ,  não 

nos p a re ce  que a c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  t en h a  i n t e r f e r i d o  na 

formação ou indução de f í s t u l a s .  A p r i n c i p a l  i n f l u ê n c i a  que 

p o d e r ia  t e r  p rovocado ,  s e r i a  a f a c i l i t a ç ã o  à i n f e c ç ã o ,  nos 

an im a is  em que o c o r r e s s e .  I s t o  não o c o r r e u .  Apenas um an imal

(o b s .  0 5 ) ,  co r respondendo  a 8 ,33%,  t e v e  concom itan tem en te  c o l e ç ã o  

se ro - h em á t ic a  e i n f e c ç ã o .  N es te  an ima l  a i n f e c ç ã o  e r a  r e s t r i t a  à 

p e l e ,  à semelhança  do c o n s t a t a d o  no an im a l  da obs .  Í 2 ,  sem que 

houvesse c o l e ç ã o  p u r u l e n t a .  Na m a io r i a  dos a n im a i s ,  a c o l e ç ã o
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se ro - h em á t ic a  c o n s t i t u í a - s e  cie í  a 3 m l , volume e s t e  que 

ge ra lm en te  é r e a b s o r v i d o .  Ao programarmos a sua drenagem e n t r e  o 

32 e 52 d i a  do p ó s - o p e r a t ó r i o ,  promovíamos a r e s o lu ç ã o  da 

co m p l i c a ção  e e v i t á v a m o s  que houvesse  c o n d iç o e s  p r o p í c i a s  pa ra  

a í  i n s t a l a r - s e  um p ro cesso  i n f e c c i o s o .

A p re se n ça  de in f e c ç ã o ,  somente ao n í v e l  da p e l e ,  em d o i s  

cães  (o b s .  05 e í2> c o r r e s p o n d e n te  a í6 ,6 6 %  e a não c o n s t a t a ç ã o  

d e s ta  nos o u t r o s  a n im a is  ( 8 3 ,3 3 % ) ,  nem ao n í v e l  de o u t r a s  

e s t r u t u r a s  da f e r i d a  c i r ú r g i c a ,  e v i d e n c i a  a d i s p e n s a b i 1 idade do 

uso r o t i n e i r o  de a n t i b i o t i c o t e r a p i a . A u to re s  u t i l i z a r a m  

a n t i b i o t i c o t e r a p i a  c o a d ju v a n t e ,  como a p e n i c i l i n a  (CRAMER & 

KLEINSAS8ER e B E L IN  et  a 1 i i ) ou p e n i c i l i n a  e e s t r e p t o m i c i n a  

(GOLDSMITH et  a l i  i ) .

Não houve f í s t u l a  nos a n im a is  do grupo I  (Quadros  I I  e 

V I I I ) .  E s t e s  r e s u l t a d o s  e v id e n c ia m  e q u a l i f i c a m  o grupo I  como 

g ru p o - c o n t ro l e  e nos p ro p ic i a m  co n d i ç o e s  de a n á l i s e  da a l t e r a ç ã o  

t é c n i c a  - a p l i c a ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  - r e a l i z a d a  

no grupo e x p e r im e n t a l .

DEATON J R .  & BRADSHAW não t i v e r a m  m o r t a l i d a d e  nem f í s t u l a  

nos a n im a is  do seu g r u p o - c o n t r o l e  e KLE INSASSER  et  a l i i  e CRAMER 

& KLE INSASSER observa ram  a morte de um an im a l  de cada um de seus  

g r u p o s - c o n t r o l e .  E s s e s  r e s u l t a d o s  são e q u i v a l e n t e s  aos nossos  e 

ass im j á  se e s p e r a v a  que f o s s e ,  quando da i d e a l i z a ç ã o  do método 

do g r u p o - c o n t r o l e . Porém, não se  pode com pará- lo s  aos r e s u l t a d o s  

dos a u to r e s  que u t i l i z a r a m  um g r u p o - c o n t r o l e  com s o lu ç ã o  de 

c o n t i n u id a d e  e s o f á g i c a  e p roced im en to  t é c n i c o  p ro p o s i tad am en te
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i r r e g u l a r ,  como MIDDLETON & FQSTER, que observa ram  no seu grupo

c o n t r o l e  a morte de 4 em 5 c ã e s .

Embora c l a s s i c a m e n t e  as anastomoses  no tubo d i g e s t i v o  sejam

r e a l i z a d a s  em d o i s  p la n o s  de s u t u r a ,  a u t o r e s  têm p re c o n iz a d o  a

s u tu r a  em p lan o  ú n ic o  ex t ram ucoso .  E s t e s  e s tu d o s  demonstram que a 

c i c a t r i z a ç ã o  da s u t u r a  em p lan o  ú n ico  ex tram ucoso  é melhor quando 

comparada às s u t u r a s  em d o i s  p la n o s  (MEDEIROS, 1973; MANTOVANI et  

a l i i i  KOBAYASI & MENDES, i 9 8 í  e NARESSE,  Í 9 8 5 ) .

Os nossos  r e s u l t a d o s  r e f e r e n t e s  ao a s p e c to  m ac roscóp ico  da 

mucosa, foram c l a s s i f i c a d o s  de ó t imo em 75,00% dos an im a is  

(Quadros I I I  e X I V ) ,  a co a p ta çã o  an a tô m ica  das bo rdas  da mucosa 

e s o f á g i c a  o co r r e u  em 75,00% dos cães  (Quadros  I I I  e XV) e a 

v i s u a l i z a ç ã o  de f i o s  c i r ú r g i c o s  ao n í v e l  da mucosa, v e r i f i c a d a  em 

íó ,00 %  das o b s e r va çõ e s  (Quadros  I I I  e X V I ) .  E s t e s  dados re fo rç am  

a nossa c o n f i a n ç a  na q u a l id a d e  da m e to d o lo g ia  t é c n i c a  da 

anastomose t e r m in o t e r m ina l  em p la n o  ú n i c o  ex tram ucoso  com 

j u s t a p o s i ç ã o  das bo rdas  v i s c e r a i s .  A a u s ê n c i a  de n e c ro s e  ao n í v e l  

da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  (Quadro I I I )  d i s t i n g u e  e s se s  

r e s u l t a d o s ,  c o n f e r i n d o  c r e d i b i l i d a d e  à t é c n i c a .

4. DA OBSERVAÇSO MACROSCÓPICA DO GRUPO I I

A i n c i d ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  f o i  q u a n t i t a t i v a m e n t e  

sem e lhan te  e n t r e  os a n im a is  dos grupo I  e I I  (Quadros  IV  e V I ) .  

E s t e  dado a u to r i z a - n o s  a não r e a l ç a r  e s t a  co m p l i c a ç ã o  ben igna  

como i n f l u e n c i a d o r a  na formação de f í s t u l a s  do grupo I I .  A 

c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  e r a  r e s t r i t a  ao espaço  de d i s s e c a ç ã o  e n t r e



o t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  e os múscu los  e s t e r n o - h i ó i d e o s ,  sendo 

pouco volumosa e f a c i l m e n t e  d ren a d a .  Os a u t o r e s  não c i t a m  e s t a  

c o m p l i c a ç ão ,  t a l v e z ,  não t a n t o  por não a te rem  t i d o ,  como por não 

a co n s id e ra rem  s i g n i f i c a t i v a .

A in f e c ç ã o  nos a n im a is  do grupo I I  f o i  de 50,00% (Quadros

IV ,  V I I  e X I I ) .  Em q u a t ro  dos c i n c o  c ã e s  que t i v e r a m  f í s t u l a ,

h a v i a  i n f e c ç ã o  c o a d ju v a n t e  à f í s t u l a  e s o f a g o c e r v i c a l . No an imal  

de n!2 í ó ,  a f í s t u l a  e r a  b loqueada  p e lo  r e t a l h o  

p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  e não h a v i a  i n f e c ç ã o .  Em d o i s  c ã e s  (o b s .  i9  

e 20) h a v i a  i n f e c ç ã o  sem f í s t u l a .  Nesses  c a s o s ,  a i n f e c ç ã o  e ra  

c o n t ín u a  e a t é  mant ida  p e lo s  pontos  do f i o  P o l y  V i c r y l  4-0. E s sa  

é uma t e n d ê n c i a  dos f i o s  m u l t i f i l a m e n ta r e s ,  a que, o P o l y  V i c r y l  

não foge à r e g r a .  Ao esco lh e rm os  o f i o  c i r ú r g i c o  p a ra  a nossa  

e x p e r im en ta ção ,  optamos por um f i o  de boa p e r fo rm ance  e a v a l i a d o  

na l i t e r a t u r a  como sendo um f i o  de f á c i l  manuse io  (KOBAYASI & 

MENDES e BARROS et  a l i i ) ,  de t e r  uma r e s i s t ê n c i a  t ê n s i l  muito  boa

(BARROS et  a l i i ) ,  de t e r  uma pequena r e a t i v i d a d e  t i s s u l a r

(KOBAYASI & MENDES e BARROS et a l i i ) e e s t a r  d i s p o n í v e l  na 

m a io r i a  dos h o s p i t a i s .  Embora a r e a t i v i d a d e  t e c i d u a l  do f i o  de 

n á i l o n  m on o f i lem an ta r  s e j a  com p ara t iv am en te  menor do que a do 

P o ly  V i c r y l  (KOBAYASI & MENDES e BARROS e t  a l i i  ) o seu manuseio é 

mais d i f í c i l ,  há e x i g ê n c i a  de se usa r  maior número de nós pa ra  

f i x a ç ã o  do ponto  e ,  por s e r  i n a b s o r v í v e l , permanece 

in d e f in id a m e n te  no ó rgão ,  se  não f o r  e x t r u s a d o .

A tua lm en te ,  a lg u n s  ex p e r im en to s  têm p esq u is ad o  a 

s u b s t i t u i ç ã o  ou d im in u i ç ã o  do número de f i o s  de s u t u r a  ao n í v e l  

de uma anastomose ( INÃC IO  et  a l i i ) e j á  se  e n c o n t r a  no mercado o
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•Fio monof i l am en ta r  e a b s o r v í v e l  de po l  i d i oxanorta ( P D S ) ,  com o

qual não temos e x p e r i ê n c i a  na s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a .

C inco  cães  (4 Í ,67%> t i v e r a m  f í s t u l a  ao n í v e l  da anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a  no grupo I I  (Quadros  V I I I  e X I I I ) .  E s t e s  

r e s u l t a d o s  contrapõem-se aos da l i t e r a t u r a  (DEATON J r . &

BRADSHAW, KLE INSASSER  et  a l i i , WARSHAW & K L E IN S A S S E R , CRAMER &

KLE INSASSER ,  McSWAIN et  a l i i , MOORE & GOLDSTEIN, MOORE et  a l i i ,  

HOPPER et a l i i ,  MIDDLETON & FOSTER, YAITA et  a l i i , L I V A D IT I S  et  

a l i i  e LUGO et  a l i i ) .  Porém, ao a n a l i s a r m o s  o t i p o  de r e t a l h o  

u t i l i z a d o ,  veremos que em nenhum exp er im en to  u t i l i z o u - s e  o 

r e t a l h o  do t i p o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o ,  o que nos l e v a  a c r e r  na 

f i d e d ig n id a d e  e r e l e v â n c i a  dos nossos  r e s u l t a d o s .  A a p l i c a ç ã o  do 

t e s t e  E x a to  de F i s h e r  so b re  os r e s u l t a d o s  da i n c i d ê n c i a  de 

f í s t u l a  ao n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a ,  nos a n im a is  dos grupos 

I  e I I ,  r e v e l o u  um r e s u l t a d o  s i g n i f i c a t i v o ,  P = 0,0186 ou í , 8 6 % .

A o b se r va çã o  mais  d r a m á t i c a  da nossa  c a s u í s t i c a ,  o c o r r e u  no 

an imal  de n& 15, onde uma i n t e n s a  supu ração  e a b sce sso  c e r v i c a l  

demonstraram a d e i s c ê n c i a  quase t o t a l  da anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a  e marcaram a d r a m a t i c i d a d e  de uma e v o lu çã o  

inadequada.  Em d o i s  c ã e s  ( obs .  21 e 23) a f í s t u l a

e s o f a g o c e r v i c a l  e x t e r i o r i z a v a - s e  a t r a v é s  do r e t a l h o

p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  no ponto  onde e s t e  e r a  f i x a d o  no i n í c i o  do 

en vo lv im en to  e após o seu t é r m in o .  I s t o  r e a f i r m a  a r e s i s t ê n c i a  do 

r e t a l h o ,  porém não lh e  impinge d á d i v a s  como e f e t i v o  p r o t e t o r  de 

uma anastomose,  p o i s ,  no an im a l  da obs .  17, a f í s t u l a

e so fag o cu tã n ea  c e r v i c a l  o c o r r e u  p e r f u r a n d o  o r e t a l h o
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per i ton  ioaponeuró t  i c o .

Em apenas um caso  (o b s .  í 6 )  poder íamos c o n j e c t u r a r  sob re  a 

p ro te ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  à formação de uma 

f í s t u l a  e s o f a g o c u tâ n e a  c e r v i c a l .  Nesse ca so ,  o r e t a l h o  c o n s t i t u í a  

o a s s o a lh o  da f í s t u l a  na anastomose e s o f á g i c a  e a l i m i t a v a .  Não 

temos como c o n c l u i r  se  o r e t a l h o  e v i t o u  a p ro g re s s ã o  f i s t u l o s a  do 

esô fago  p a ra  a r e g i ã o  c e r v i c o c u t â n e a  ou se um a b sce sso  que t e r i a  

se formado e n t r e  o r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  e a s u t u r a  

e s o f á g i c a ,  rompeu a anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  e l i b e r t o u - s e  

para  a luz  do e s ô fa g o .  Estamos i n c l i n a d o s  a a c e i t a r  com mais 

n a t u r a l i d a d e  a segunda h i p ó t e s e ,  em v i s t a  dos achados 

m i c roscóp  i c o s .

Não houve d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  o a s p e c to  da 

mucosa e s o f á g i c a  nos a n im a is  dos g rupos  I  e I I  (Quadros  V e X I V ) ,  

muito embora c i n c o  c ã e s  tenham t i d o  o a s p e c to  da mucosa da 

anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  c l a s s i f i c a d o  como d e f i c i e n t e ,  p e l a  

p resença  de f í s t u l a ,  sem a qual os r e s u l t a d o s  c o m p a ra t i v o s  s e r iam  

s e m e lh a n t e s .

A p re se n ça  de poucas o b s e r v a ç õ e s  com f i o s  c i r ú r g i c o s  

v i s í v e i s  ao n í v e l  da mucosa (Quadros  V e X V I )  e a a u s ê n c ia  de 

nec rose  ao n í v e l  da mucosa da s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  (Quadro V) 

equ iparam-se  aos r e s u l t a d o s  do g r u p o - c o n t r o l e .
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5. DA OBSERVAÇÃO MICROSCÓPICA DO GRUPO I

Em to d as  as o b s e r v a çõ e s  do grupo I  o e p i t é l i o  a p r e s e n t a v a -

se reg en e rad o ,  sem n e c ro s e  ou abscedação»  E s t a s  e v i d ê n c i a s  são

uma c a r a c t e r í s t i c a  da boa c i c a t r i z a ç ã o  e p i t e l i a l ,  j á  c o n s t a t a d a  

no subgrupo A e en co n t r a d a  r o t i n e i r a m e n t e  nas s u t u r a s  em p lano  

ú n ico  extramucoso  (MEDEIROS, MANTOVANI et  a l i i , KOBAYASI & MENDES 

e NARESSE ) .

A i n t e r p o s i ç ã o  de t e c i d o  c o n j u n t i v o  c i c a t r i c i a l  ao n í v e l  da 

anastomose e s o f á g i c a ,  na t e l a  submucosa e nas t ú n i c a s  m uscu la r  e 

a d v e n t í c i a  do e sô fag o ,  com r e g r e s s ã o  p r o g r e s s i v a  da r e a çã o  

i n f l a m a t ó r i a  nos subgrupos A, B, C, D e a a u s ê n c i a  de n e c ro s e  e 

abscedação ,  e v id en c ia m  o t r a n s c u r s o  adequado na r e s o lu ç ã o  

c i c a t r i c i a l  das anastomoses  do grupo I .  E s t a  e v o lu ç ã o

c i c a t r i c i a l ,  o r iu n d a  da s ec ção  e s o f á g i c a  e sua anastomose

p r i m á r i a ,  tem um padrão  h i s t o l ó g i c o  sem e lhan te  ao d e s c r i t o  por

o u t ro s  a u to r e s  em e x p e r im en ta çõ es  e x e cu ta d a s  no e sô fag o  do cão

(DEATON J R .  & BRADSHAW, MEDEIROS, KOBAYASI & MENDES e IN4C I0  et 

a l i  i ) .

Quando se a n a l i s a  a r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  do f i o  de s u t u r a  ao 

n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a ,  v e r i f i c a - s e  um moderado p ro ce sso  

i n f l a m a t ó r i o  agudo que, em a lg u n s  c a s o s ,  e n t r e m e ia - s e  e n t r e  os 

f i l a m e n t o s  do f i o .  E s t a  é uma c a r a c t e r í s t i c a  p r ó p r i a  da r e a çã o  

i n f l a m a t ó r i a  ao f i o  de P o l y  V i c r y l ,  e n co n t r a d a  nos exp e r im en tos

de KOBAYASI & MENDES, LUGO et  a l i  i e BARROS et  a l i i  . E s s a  também

fo i  a nossa  c o n s t a t a ç ã o  nos subgrupos  A e B .  A r e s o lu ç ã o  desse  

p ro ce sso ,  o c o r r i a  p ro g re s s i v a m e n te  a t é  que, no subgrupo D, os
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pontos ap resen tavam -se  e n v o l t o s  por uma f i b r o s e  e n c a p s u la n t e  com 

c é l u l a s  g ig a n t e s  t i p o  co rpo  e s t r a n h o .  A i n v o lu ç ã o  do p ro ce sso  

i n f l a m a t ó r i o  agudo i n i c i a l ,  o c o r r e  mais  b revem ente  quando se 

u t i l i z a  o f i o  de n á i l o n  m o n o f i1a m e n ta r , porém, a u t i l i z a ç ã o  do 

P o l y  V i c r y l ,  não r e s u l t a  em d e f i c i ê n c i a  c i c a t r i c i a l  da anastomose 

(KOBAYASI * MENDES e BARROS et a l i i ) .

6. DA QBSERVACSO MICROSCÓPICA DO GRUPO I I

KLE INSASSER  et  a l i  i r e f e r e m  que o r e t a l h o  de p e r i t ô n i o  

p a r i e t a l  ad e re  in t imamente  à t ú n i c a  a d v e n t í c i a  do esô fag o  e 

to rn a- o s  m ic ro sco p icam e n te  i n d i s t i n g ü i v e i s .  E s t a  também é a nossa 

c o n s t a t a ç ã o ,  quando observamos e s t a  a d e r ê n c i a .  Na o b se rva çã o  

d es te  campo h i s t o l ó g i c o  v i s u a l i z a - s e  apenas  a p o rção  a p o n e u r ó t i c a  

do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o .

Quando não h a v i a  uma a d e r ê n c i a  c i c a t r i c i a l  do r e t a l h o  

p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  ao e s ô fa g o ,  o espaço  e n t r e  ambos e s t a v a  

p ree n ch id o  por exsuda to  n e u t r o f í l i c o ,  co n te n ção  de mic ro a b s c e s s o s  

e n e c ro se  c e l u l a r .  E s t a  Foi a c o n s t a t a ç ã o  no subgrupo E com 

p r o g r e s s i v a  r e s o lu ç ã o  nos subgrupos F ,  G e H.

0 rep resam en to  da r e a çã o  i n f l a m a t ó r i a  aguda e n t r e  a 

anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  e a impermeável  b a r r e i r a  r e p r e s e n t a d a  

p e l a  porção  a p o n e u r ó t i c a  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o , se nos 

a p re s e n ta  como a p r i n c i p a l  causa  do desencadeamento das f í s t u l a s  

que o co r re ram  no grupo I I .  0 p ro ce s s o  i n f l a m a t ó r i o  agudo o r iu n d o  

do p r ó p r i o  trauma c i r ú r g i c o  e ex ace rbado  p e l a  con tam inação  

b a c t e r i a n a  p r o v in d a  da lu z  e s o f á g i c a ,  e r a  b loqueado  p e lo  r e t a l h o
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p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o , c r i a n d o  ass im  c o n d i ç õ e s  p a ra  a supu ração  e 

f i s t u l i z a ç ã o  da anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a .

0 p ro ce sso  i n f l a m a t ó r i o  agudo, os m ic r o a b s c e s s o s ,  a n e c ro se  

c e l u l a r  e a exsudação  s e r o s a ,  t inham duas s o lu ç õ e s  g e r a i s :  a

r e s o lu ç ã o  c i c a t r i c i a l  com p le ta  ou a c i c a t r i z a ç ã o  d e f i c i e n t e  com a 

formação de f í s t u l a .

Quando a e v o lu ç ã o  t r a n s c o r r i a  p a ra  a c i c a t r i z a ç ã o  com p le ta ,  

o a s p e c to  h i s t o l ó g i c o  ao n í v e l  da anastomose e r a  sem e lhan te  às 

o b se rva çõ es  do grupo I ,  tendo apenas a d i f e r e n c i á - l a s  a camada 

a p o n e u r ó t i c a  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o , nas  d i v e r s a s  f a s e s  

de r e s o lu ç ã o  c o n s t a t a d a s  nos subgrupos E ,  F ,  G e H.

Porém, quando o p ro ce s s o  i n f l a m a t ó r i o  agudo não s o f r i a  uma 

r e s o lu ç ã o  c i c a t r i c i a l  no rm a l ,  a sua e v o lu ç ã o  promov ia  uma d i f u s ã o  

p u r u l e n t a  e n t r e  a anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  e o r e t a l h o  

p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o ,  e a r u p t u r a  de um d e l e s  ou de ambos. 

Quando o c o r r e u  uma supu ração  in t e n s a  e n t r e  o r e t a l h o  e a 

anastomose, e s t a  s o f r e u  uma d e i s c ê n c i a  quase co m p le ta ,  como 

co n s ta ta d o  na d e s a s t r o s a  e v o lu ç ã o  da obs .  Í 5 .  Quando o p ro cesso  

i n f l a m a t ó r i o  p u r u l e n t o  e r a  e n c a r c e r a d o  e p r o g r e d i a ,  p o d e r i a  

e v o l u i r  com a sua drenagem p a ra  a lu z  do e sô fag o  f i s t u l i z a n d o  a 

anastomose, como c o n s t a t a d o  na obs .  í ó ,  ou e v o l u i r  rompendo t a n t o  

o r e t a l h o  quanto a anastomose,  como e v i d e n c i a d o  na obs .  Í 7 .  Se a 

supuração  não v i e s s e  a romper o r e t a l h o  e apenas d i s s e c a s s e  um

t r a j e t o  e n t r e  o e sô fag o  e o r e t a l h o ,  a f í s t u l a  se f a z i a  nos

l o c a i s  de i n í c i o  e té rm in o  do e n v o l v im e n to  da anastomose ,  como

o co r reu  nas obs .  2 í  e 23.
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A co n s ta çã o  de A í , 677. de F í s t u l a s  no grupo I I  é um re-Plexo 

do h e rm é t ico  emblocamento promovido p e l a  p o rção  a p o n e u r ó t i c a  do 

r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  que, ao i s o l a r  a anastomose 

e s o f á g i c a  com o seu t e c i d o  c o n j u n t i v o  denso ,  não a p r o t e g i a  e, 

t ã o  somente, c r i a v a  co n d i ç õ e s  a d v e r s a s  que e v i t a v a m  a s o lu ç ã o  

c i a t r i c i a l  do p ro ce s s o  i n f l a m a t ó r i o ,  induz indo  a formação  de 

f  í s t u l a .

A f r a ç ã o  p e r i t o n e a l  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o  

com portava-se  a d e r in d o  ao e sô fag o  e à anastomose 

e s o f a g o e s o f á g i c a , como demonstram KLE INSAS8ER et  a 1 i i , WARSHAW & 

K LE IN S A SS E R , CRAMER & K L E IN S A S S E R , MORE & GOLDSTEIN, GOLDSMITH 

et a l i i  e YAITA et  a l i i . Ao a n a l i s a r m o s  os nossos  r e s u l t a d o s  e 

co n s ta ta rm o s  a formação de f í s t u l a s  em 4 Í ,6 7 %  das anastomoses  

e s o f a g o e s o f á g i c a s ,  v e r i f i c a r e m o s  que os nossos  r e s u l t a d o s  são 

d i f e r e n t e s ,  porque o r e t a l h o  u t i l i z a d o  na nossa  ex p e r im en ta ção  

não se assem elha  ao u t i l i z a d o  por e s t e s  a u t o r e s .  E quando e l e s  

u t i l i z a m  um r e t a l h o  de p e r i t ô n i o  p a r i e t a l  ou um r e t a l h o  de omento 

maior ,  sem qua lque r  e s t r u t u r a  de t e c i d o  c o n j u n t i v o  denso a 

e n v o l v ê - l o ,  a exsudação  da r e a çã o  i n f l a m a t ó r i a  aguda f l u i a  

a t r a v é s  da p e r m e a b i l i d a d e  p ro p o r c io n a d a  p e lo  p e r i t ô n i o ,  e v i t a n d o  

a v i r u l ê n c i a  do seu en c lau su ram en to  e a indução da formação de 

f í s t u l a  na anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a .

Os a u to r e s  que usaram um r e t a l h o  p a ra  r e c o b r i r  uma s o lu ç ã o  

de c o n t i n u  idade do esô fag o  (McSWAIN et  a l i  i , MORE & GOLDSTEIN, 

GOLDMITH et a l i i , MIDDLETON & FOSTER e YEOH et  a l i i , ) ,  também 

não t i v e r a m  a i n c i d ê n c i a  de f í s t u l a s  ao n í v e l  do p roced im ento  

c i r ú r g i c o .  E s t e ,  d i f e r e  do por nós ex e cu tad o ,  m uito  embora hajam
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s id o  usados n a q u e le s ,  r e t a l h o s  p a ra  o p ro ced im en to ,  p o i s  ao 

r e c o b r i r - s e  uma l e s ã o  e s o f á g i c a ,  a r e a ç ã o  i n f l a m a t ó r i a  que 

p o r v e n tu r a  v i e s s e  a se  formar e n t r e  o r e t a l h o  u t i l i z a d o  e o 

e sô fago ,  t e r i a  l i v r e  escoamento p e l a  s o lu ç ã o  de c o n t i n u id a d e  do 

esô fag o ,  p a ra  a lu z  d e s t e  órgão»  E a a p o s i ç ã o  do r e t a l h o  à 

so lu çã o  de c o n t i n u id a d e  do e s ô fa g o ,  f a z i a  uma p r o te ç ã o  i n i c i a l  

p e lo  s im p le s  r e c o b r im e n to  da l e s ã o  e ,  após a lg u n s  d i a s ,  p e l a  

c i c a t r i z a ç ã o  por segunda in t e n ç ã o ,  na qual o r e t a l h o  e r a  

u t i l i z a d o  como a s s o a lh o .  Assim como r e l a t o u  YEGH et  a l i i : “ Em uma

semana, o r e t a l h o  é quase todo c o b e r to  p e lo  c r e s c im e n to  de um 

novo e p i t é l i o  escamoso e, em duas semanas,  a e p i t e l i z a ç ã o  do 

r e t a l h o  s e r á  c o m p le t a “ .

A formação de m ic ro a b s c e s s o s  por e n c i s t a m e n to  b a c t e r i a n o  

e n t r e  os f i l a m e n t o s  do P o l y  V i c r y l  f o i  por nós c o n s t a t a d a  na 

a v a l i a ç ã o  m ic r o s c ó p i c a  dos esp éc im es ,  r e v e l a n d o  uma a d v e r s id a d e  

a s e r  c o n s id e r a d a  no emprego d e s t e  f i o  de s u t u r a .  Porém, muito 

embora, e s t e  f a t o  s e j a  de menor i n t e n s id a d e  d aq u e le  que o c o r r e  

com os in t e n s o s  fenômenos i n f l a m a t ó r i o s  e n e c r ó t i c o s  do ca tg u t  

cromado, a lgodão  e p o l i  é s t e r ;  aos t r i n t a  d i a s  de o b s e r v a ç ã o ,  o 

i n f i l t r a d o  i n f l a m a t ó r i o  tem no n á i l o n  m o n o f i l am en ta r  e no á c id o  

pol i. g l  i có l  i co r e s u l t a d o s  próximos (BARROS et  a l i i ) .  P o r t a n t o ,  náo 

nos p a re ce  que o P o l y  V i c r y l  t enha  i n f l u e n c i a d o  na formação de 

f í s t u l a s  na anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a .  Os achados  de p ro ce s s o  

i n f l a m a t ó r i o  c r ô n i c o  em f a s e  de r e s o l u ç ã o  com en ca rc e ram en to  do 

f i o ,  no subgrupo G e d e f i n i t i v a m e n t e  no subgrupo H, corroboram 

aq u e la  a f i r m a ç ã o .
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No nosso grupo e x p e r im e n t a l ,  t ínham os  os b e n e f í c i o s  do

p e r i t ô n i o  que a d e r i a  ao esô fag o  e à anastomose d e s t e ,  porém,

quando h a v i a  s e c r e ç ã o ,  a r e p r e s a v a .  E t ínham os  a aponeurose ,  o 

t e c i d o  c o n j u n t i v o  denso ,  formado p r i n c i p a l m e n t e  por f i b r a s  

co lág e n as  e f i b r o b l a s t o s ,  com b a ix a  a t i v i d a d e  m e t a b ó l i c a ,

r e s i s t e n t e  e impermeável ,  que e n c a r a p a ç a v a  as e s t r u t u r a s  que

e n v o l v i a  e, em ves  de p r o t e g e - l a s ,  l h e s  i n f l i g i a  a g r u r a s ,  p e l a  

d i f i c u l d a d e  do ex t ra va sa m e n to  da s e c r e ç ã o  i n f l a m a t ó r i a ,  

o b s t a c u l i s a n d o  a p r o te ç ã o  das e s t r u t u r a s  v i s i n h a s  e ,  t a l v e s ,  

d im inu indo  o a p o r t e  das d e f e s a s  o r g â n i c a s  n o rm a is .

E a r e s i s t ê n c i a  d e s t a  e s t r u t u r a  a p o n e u r ó t i c a ,  t o r n a r a - s e  a 

f e r ram en ta  do c a r r a s c o  da i n f e c ç ã o .

Com a i r r e f u t á v e l  e v i d ê n c i a  de 4 í , 6 7 Z  de f í s t u l a s  no grupo 

de ex p e r im en ta ção ,  a u t i l i z a ç ã o  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i - 

co, embora c i e n t i f i c a m e n t e  v á l i d a ,  é i s o l a d a  nas n e g ru r a s  da 

in ap 1 i c a b i 1 idade t é c n i c a .



6 CONCLUSÕES

í .  A f r e q ü ê n c i a  da i n c i d ê n c i a  de c o l e ç ã o  s e ro - h e m á t i c a  no 

t e c i d o  c e l u l a r  subcu tâneo  f o i  de 66,66% nos a n im a is  do grupo I  

< g ru p o- con t ro le )  e de 75,00% nos a n im a is  do grupo I I  (g rupo

e x p e r im e n t a l ) ,  sem s i g n i f i c a ç ã o  e s t a t í s t i c a .

2 .  A i n c i d ê n c i a  de in f e c ç ã o  na f e r i d a  o p e r a t ó r i a  f o i  de

16,66% nos a n im a is  do grupo I  e de 50,00% nos a n im a is  do grupo

I I ,  sem s i g n i f i c ã n c i a  e s t a t í s t i c a .

3. A f r e q ü ê n c i a  da i n c i d ê n c i a  de f í s t u l a  ao n í v e l  da

anastomose e s o f á g i c a  f o i  de 41,67% nos a n im a is  do grupo

e x p e r im e n ta l ,  com a u s ê n c i a  no g r u p o - c o n t r o l e ,  com s i g n i f i c a ç ã o  

e s t a t í s t i c a  (P ~ 1 ,8 6 % ) .

4. 0 a s p e c to  da mucosa do e sô fag o  ao n í v e l  da anastomose

e s o f á g i c a  nos a n im a is  do grupo I  f o i  c l a s s i f i c a d o  como bom em 

25,00% e ó t imo em 75,00%; nos a n im a is  do grupo I I  f o i  c o n s id e r a d o  

d e f i c i e n t e  em 41,67%, bom em 8,33% e ó t imo em 50 ,00% .

5. A co a p ta çã o  das bordas  da mucosa do e sô fag o  ao n í v e l  da 

anastomose e s o f á g i c a  f o i  c o n s id e r a d a  an a tôm ica  em 75,00% dos 

an im a is  do grupo I  e em 50,00% dos a n im a is  do grupo I I ,  sem

s i g n i f i c a ç ã o  e s t a t í s t i c a .



75

6. A f r e q ü ê n c i a  da p re se n ça  de f i o s  c i r ú r g i c o s  na mucosa do 

esô fago  ao n í v e l  da anastomose e s o f á g i c a  f o i  de 1.6,00% nos 

an im a is  do grupo I  e em 25,00% dos a n im a is  do grupo I I ,  sem 

s i gn i f  i cânc i a e s t a t í s t i c a .

7. Não se c o n s t a to u  n e c ro s e  na o b s e r va çã o  m ac ro scô p ic a  da 

mucosa ao n í v e l  da anastomose e s o f a g o e s o f á g i c a  nos a n im a is  dos 

grupos I  e I I  com a u t i l i z a ç ã o  da s u t u r a  em p la n o  ú n ic o  

extramucoso  com j u s t a p o s i ç ã o  das bo rdas  v i s c e r a i s .

8. A c i c a t r i z a ç ã o  da l i n h a  de s u t u r a  e s o f a g o e s o f á g i c a  

observada  m ic ro sco p icam e n te  fo i  c l a s s i f i c a d a  como boa em Í00 ,00%  

dos a n im a is  do grupo l i  nos a n im a is  do grupo I I  f o i  c o n s id e r a d a  

d e f i c i e n t e  em 41,67%, r e g u l a r  em 25,00% e boa em 33 ,33% .

9. Nos cães  dos grupos I  e I I ,  a o b s e r v a ç ã o  m i c r o s c ó p i c a  

c o n s ta to u  que os f i o s  de P o l y  V i c r y l  ap resen tavam -se  e n v o l v i d o s  

por um p ro cesso  i n f l a m a t ó r i o  agudo e e s t e  e r a  mais  p ro n u n c iad o  

nos a n im a is  com f í s t u l a  da s u t u r a  e s o f á g i c a .

10. A con tenção  das s e c r e ç õ e s  e a b a r r e i r a  à exsudação  

se ro sa  do p ro ce s s o  i n f l a m a t ó r i o  agudo, r e p r e s e n t a d a  p e l a  porção  

a p o n e u r ó t i c a  do r e t a l h o  p e r i t o n i o a p o n e u r ó t i c o ,  c o n s t i t u i u - s e  em 

um f a t o r  p r im o r d i a l  à formação da f í s t u l a  na anastomose 

e s o f á g i c a .
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í í .  A u t i l i z a ç ã o  de um r e t a l h o  p e r i t o n io a p o n e u r ó t i co p a ra  a 

p ro te çã o  de uma anastomose e s o fa g o e s o fá g  ic:a c e r v i c a l  no cão ,  

demonstrou t e r  r e s u l t a d o s  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  p i o r e s  quando 

comparada a uma anastomose e s o f á g i c a  sem o e n v o l v im e n to  do 

r e f e r i d o  r e t a l h o .
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