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RESUMO

Eate estudo objetiva comparar a cicatrizacio de uma subura
esopfagoesofagica com e sem o revestimento de um retalho perito-
nioaponeurdtico. Utilizaram-se 24 cBes, divididos em dois grupos
de doze. Nos animais do grupo I (grupo-controle), realizou-se a
secean  do esdfago cervical & sua anastomose primaria terminoter-
minal, em plano dnico extramucoso, com fio de Poly Vicryl 4-0. (s
animais do grupo II (grupo de experimentacio), foram submetidos a
igual procedimento, acrescentando-se o envolvimento da anastomose
esofagoesofdgica com um retalho livre e autdgeno peritonioaponsuy-
ratico, retirado da Tace dorsal do mdsculo reto do abdome, atra-
vés  de laparotomia mediana. Us cles foram sacrificados no ",
7, 145 e 24% dias do pds-operatdrio. Apds a necropsia, &
ferida cirdrgica e as superficies externa & interna do esdfago
gram avaliadas macroscopicanente e um fraamento do esdifago, con-
tendo a anastomose, €ra encaminhado ao processamento histoldgico.
Os cHes do grupo I apresentaram &b, 66% de colegio sero-~hemati-
oA, localizada entre o tecido celular subcutineo & os misculos
esterno~hidideos, 146,668% de infecgio na ferida cirdraica  da
pele, auséncia de Fistula na anastomose esofdgica, 25,0074 de
cicatrizacio boa, 75,00% de cicatrizagio Jtima e ausénoia de
necrose na subtura esofagoesofdgica. 05 cBHes do grupo 1 apresen-
taram 75,004 de cole¢lo sero-hemdtica, 50,00% de infecclo =ao
nivel da pele, tecido celular subcutfineo & no trajeto fistuloso,
41 ,67% de Tistula da anastomose esofdgica, 41,67% de cicatrizagio
deficiente, 8,33% de cicatrizagio boa, 50,00% de cicatrizagio
atima e auséncia de necrose na sutura esofagoesofdgica. Os resul-
tados microscdpicos evidenciaram uma cicatrizagio boa em todos os
animais do grupo I. No grupo 11 a cicatrizacio deficiente foi
observada em  44,67% dos animais. Constatou-se que o retalho
peritonioaponeurdtico enclausurava secregoes e que entre o reta-
Tho & a anastomose esofdgica havia Fregientements necrose, micro-
abscessos ¢ infiltrado inflamatdrio agudo. Conclui-se que O Us0
de  um retalho peritonioaponeurdtico, para revestimento de  uma
gsutura esofagoesofdgica cervical no oo, & significativamente
pior do gque a sutura esofagoesofiagica sem o envolvimento do
referido retalho.
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SUMMARY

The object of the present study is to compare the
cicatrization of an esophagoesophageal suture with and without
the covering of an aponeurotic peritoneum graft. Twenty-four doas
were used, divided into two groups of twelve dogs each. In the
animals of group I (control group), @ section was made of the
cervical esophagus and its primary one-layer extra-mucosal  end-
to-end anastomosis using Poly Vicryl 4-0. The same procedure was
used with the animals of group II (experimental group), adding
the covering to the esophagoesophageal anastomosis with a free
and autogenous aponewrcotic peritoneum graft, extracted Ffrom the
dorsal wall of the abdominal rectus muscle, through midlineg
laparotomy. The dogs were sacrificed on the 4th, 7th, i4th and
2ist postoperative days. After the necropsy, the surgery wound
and the external and internal surface of the esophagus were
examined macroscopically and a piece of the esophagus containing
the anastomosis, were processed histologically. The dogs of group
I revealed that 66.66% of the sero-hematic collection was

situated between the subcutanesous oellular tissue  and the
sternohyoideus muscles, 16.66% of infection in the surgical wound
of the skin and the abscence of Ffistula in esophageal

anastomosis, 25.00% of agovod cicatrization, 75.00% of :cellent
cicatrization and abscence of necrosis in the esophagoesophageal
suture. The dogs in group 11 revealed 753.00% of sero-hematic
collection, $2.00% of infection in the skin, in the subocutansous
cellular tissue and in the Tistulous passage, 44.67%4 of poor
cicatrization, 8.33%4 of good cicatrization, 59.00% of excellent
cicatrization and the abscence of NECrosis in the
gasophagoesophageal suture. As a result of microscopic examination
the animals in group 1 showed good cicatrization. In group 11
poor cicatrization was observed in 41.4677% of the animals. Tt was
found that the aponeurotic peritoneum graft retained secretions
and that between the graft and the esophagoesophageal anastomosis
there were frequent necrosy, microscopic abscesses and acute
inflammatory exudate. We conclude that the use of an aponeurotic
peritoneum  graft  Ffor the covering of an esophageal cervical
suture  in doas is significantly worse than an esophagoesophageal
guture without the use of the above mentioned graft.




i INTRODUCAO

Durante o caminho da evolug8o do Homem, o mecanismo de
regeneragio dos tecidos foi substituido pelo fenfmemo da
cicatrizacio. Com isto, a sintese do tecido cicatricial segue-se
& les8o de um drgfo ou estrutura €, o seu reparo, € apenas
satisfatdrio, na auséncia da regeneraco plena, perdida nos
primirdios da transformagio das espécies.

No nobre intuito de buscar a cura das doengas, através do
ato cirdrgico, o médico agride tecidos siosg, perturba =a
fisiologia normal dos sistemas €, no reparo habilidoso do seu
trauma cirdrgico, aproxima os tecidos com fios, clipes € cola. A
recompensa do seu trabalho se dd pela cicatrizacio dos elementos
anatomicos, aproximados no seu ato artesanal, macroscopicamente
elegante e microscopicamente traumatico. A& forma como se completa
este reparo & lesfo tecidual e &s suas sedqiielas, constitui o
fundamento de toda a pratica cirdrgica, e nos lang¢a a

xperimentos para observar técnicas que tornem este reparo menos

traumatico, sua citratrizac8o mais harmoniosa e as HBILAS
complicages menos fregqiientes. Nas palavras de MADDEN (4979): "A
histdria da cicatrizacio das feridas é, claramente, a histdria da
humanidade” .

A prevengio da FTistulizag¢io nas anastomoses do tubo



digestivo, tem sido hd muito, objeto de estudos experimentais.
Muitos destes estudos tém-se voltado & pesquisa ao nivel do
esdfago, pois este drglo, pelas suas particularidades anatfmicas
e fisioldgicas, apresenta importantes complicagies no tratamento
das suas patologias (YAITA et alii, $975; LIVADITIS et alii,
1973, GRILLO & WILKINS JR., 1973; WILSON et alii, 1982;
ZILBERSTEIN et alii, 1982).

Este estudo objetiva comparar o transcurso da cicatrizagio
de uma anastomose esofagoesofdgica terminoterminal, realizada no
esffago cervical do cRo, com uma anastomose esofdgica executada

com técnica semelhante, porém revestida por um retalho livre e

autdgeno peritonioaponeurdatico. Visou—~se com isto obter—-se
resultados para analise, discussfio e conclusdo de qual

procedimento ciridraico é propenso a menos complicaghes € a sua
aplicabilidade nas cirurgias do esdfago.

Utilizou-se =a Nomina Anatomica, aprovada no XI Congresso
Internacional de Anatomistas (MEXICO, 198@), traduzida sob a
supervisio da Comissfo de Nomenclatura da Sociedade Brasileira de
Anatomia (1984).

Finalmente, aplicaram—se as normas para referéncias
bibliogrdaficas (NB-66/78) e abreviatura de titulos e periddicos
(NB-460/63) da Associaclo Brasileira de Normas Técnicas e das
Normas para Apresentacio de Trabalhos da Universidade Federal do

Parana (19841).



2 LITERATURA

0 estudo do envolvimento de uma anastomose ou de wuma
lesBo esofidagica com outros tecidos vem sendo realizado ha

varias décadas.

NISSEN (1949) apresenta a descri¢fo da primeira cirurgia
para resseccio de um leiomioma da por¢io média do esdfago
tordcico. Era um paciente de 56 anos, que apresentava um tumor
que comprometia o esdfago em toda a sua circunferéncia, estando
situado a poucos centimetros do arco adgrtico. A cirurgia foi
realizada em junho de 1947 e, apds a remogclRo tumoral, restou
apenas no esSfago um cilindro de mucosa de 10 cm, & esquerda}
desprovido de seun  revestimento muscular. Procedeu-se o
envolvimento da porcHo desnuda do esdfago, recobrindo-a com um
retalho pediculado do segmento apical do pulmBo esquerdo. A
evoluglo pds—operatdria foi satisfatdria e o paciente

apresentava-se em perfeitas condigdes onze meses apds a cirurgia.

DEATON Jr. & BRADSHAW (1i95@) realizaram em nove caes
a anastomose esofagoesofdagica tordcica em dois planos de sutura,
um mucomucoso com  sutura continua e outro musculomuscular com
pontos separados e com fio de catgut 3-@ cromado. Reforgaram as

anastomoses com enxerto livike de pleura. Estudaram a cicatrizagio



aos 7, 14 ¢ 28 dias de evolu¢Ho. NEo houve dbitos e em todos os
cHes o enxerto pleural estava aderido ao esdfago. Em todos os
animais a mucosa estava cicatrizada, sendo os fios de sutura
ainda visiveis no 7% dia do pds-operatdrio. 0 exame histoldgico
mostroun pegquena reaglo inflamatdria exsudativa no 7% dia,
diminuindo progressivamente sua intensidade até o 282 dia de
evoluglo. A cicatriz, que ja era satisfatdria apds sete dias,
apresentava-se consolidada apds 28 dias. Concluem os autores que
o enxerto livre de pleura oferece um refor¢o & linha de sutura da

anastomose esofagoesofidgica no cHo.

KLEINSASSER, CRAMER & WARSHAW (i950) realizaram
anastomoses em dois planos no esdfago cervical em 18 cHes, apds
simples sec¢clo transversal, sendo um plano perfurante total e
outro musculomuscular invaginante, com pontos separados de fio de
algodio 70¢. Em metade dos animais recobriram a anastomose com
enxerto livre de peritdnio. Destes cBes, dois morreram de causas
nio relacionadas & sutura. Nos sete restantes observaram duas
fistulas por deiscéncia de sutura, uma no 32 dia e outra no 4%
dia do pds-operatirio. Nos nove cles em que Ffoi realizada
apenas a sutura, verificaram um caso de fistula no 10% dia.
Avaliaram os autores a resisténcia & pressBo, concluindo nao
haver diferenca significativa quanto ao uso ou n8o do enxerto.
Dos 16 cles que sobreviveram, treze evoluiram bem e trés tiveram
fistulas (i8%). Atribuiram a ocorréncia dessas fistulas A
combinac8o de trés fatores: infec¢Ro, tens8o e interferéncia no

fluxo sangiiineo.
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WARSHAW & KLEINSASSER (1950) submeteram 32 cles a
cirurgia na qual o esdfago tordcico, a 2 cm do diafragma, era
seccionado ¢ reconstituido com anastomose terminoterminal. Em ié
cles recobriu~se a sutura com um retalho livre de peritdnio
parietal de aproximadamente 9 2 1,3 cm. 0s autores sacrificaram
0s animais diariamente até o 102 dia do pds-operatdrio. 0
segmento esofagico era estudado macroscopicamente, media~-se a
tensio aon nivel da sutura € procedia-se ao estudo
histopatoldgico. 0s autores concluiram que o envolvimento de uma
sutura esofdagica por um retalho livre de peritiénio parietal,
provavelmente n8o altera o sucesso da anastomose. Também
concluiram que o retalho peritoneal aumenta a forga ténsil da

anastomose nos cinco primeiros dias.

CRAMER & KLEINSASSER (1954) vrealizaram em 3% ciles
secgio do esdfago cervical e procederam & anastomose esofdgica em
um plano de sutura perfurante total, com péntos separados de
fio de algod8o 70. Estudaram a resisténcia da anastomose A
pressio e a sua cicatrizacfo, reforgando a sutura em 15
animais com um retalho livre de peritdnio. Sacrificaram os cies
diariamente até o 12% dia do péds-operatdrio e depois no 241%,
442 ¢ 779 dia de evoluglo. Concluiram que o retalho de periténio
ndo confere maior seguranca & anastomose. Observaram os autores
Ctrés fistulas no grupo em que foi utilizado o retalho peritoneal,
no 3%, no 5%, e no 6% dia do pds-operatdrio, e uma fistula no
grupo em que nio foi utilizado o retalho peritoneal, no 2% dia
do péds-operatdrio. A cicatrizac¢fo foi boa nos dois grupos, com

diminuig8o agradual da rea¢clo inflamatdria e aumento



Progressivo do niimero de fibroblastos e VAS0S
neoformados, havendo no 6% dia cicatriz densa € gom discreto
edema. Aos 44% e 77% dias, a linha de sutura nlo era mais

visivel.

McSWAIN, BYRD JR., LANGA & HABER (41995) realizaram
no cio a ressecgio de dois centimetros no tergo superior do
esdfago toracico e procederam & anastomose esofagoesofdgica em

um plano de sutura per furante total, com apenas cinco pontos

separados de catgut cromado ©. Em 22 animais utilizaram
enxerto livre de pleura para proteger a anastomose, verificando
um dbito por fistula conseqiente & deiscéncia de sutura e, em
sete c8es, nfo utilizaram enxerto, ocorrendo sete dbitos por
fistula. Concluiram que quando a anastomose ¢ inadequada, com
pontos muito distantes um do outro, o enxerto livre de pleura é

it il para prevenir o aparecimento de fistula.

MOORE & GOLDSTEIN (1259 realizaram um estudo
experimental utilizando 39 cies. Apbs a toracotomia esquerda, o
esOFfago era mobilizado e nesse produzia-se uma leslo oval de 2,9
¥ 2,0 cm, com resseccio segmentar do esdfago. Em seguida, abria-
se a por¢ao tendinea do diafragma ¢ mobilizava~se um segmento do
omento para o térax, suturando-se o omento As margens da lesio
esofdgica. Utilizou-se a sutura continua com fio de seda 5-@. O
retalho era mantido pediculado através do diafragma. Sete animais
foram classificados como de risco por condi¢des inadequadas de
preparo pré-operatério. A cirurgia foi satisfatéria em 32 cHes e
o fechamento cirdrgico foi considerado auspicioso em 28 cHes. Um

animal morreu por problemas de recuperagio pos—anestésica. Trés



cies morreram com empiema. 0O fechamento da lesBo esofégica foi
examinado do 109 ao 21% dia em cinco cies, do 28% ao 49% dia em
nove cHes, do 529 ao 91% dia em sete cBes e do 962 ao 112% dia em

sete cHes. Quatro dos sete animais classificados como de risco,

' e 14% dia apds & cirurgia, de EmMPiema.

morreram entre o 2

Observou-se que a lesfo diminuia progressivamente. 0s autores
concluem que © uso de um retalho intacto de omento para o
fechamento de lesBes esofigicas e para proteger anastomoses

esofdgicas de risco mostra ser justificado.

MOORE, GOLDSTEIN & TERRAMOTO (1964) estudaram o
envolvimento de feridas esofdgicas por uma por¢Ho prdxima  do
pulmio em 35 cBes. Testaram a sintese esofagopulmonar em dois
grupos de animais: o primeiro grupo com sutura continua em dois
planos € o segundo grupo com sutura em dois e trés planos de
pontos separados. Concluiram gque a oclusio da lesfo esofagica
com o pulmio, realizada com sutura continua, apresentava melhores
resultados do que com pontos separados e que o uso de uma por¢do
intacta do pulmBo € uma tentativa clinica indicada para o

fechamento de lesfes do esfifago ou suturas de risco.

ROTH (i964) estudou uma série de cinco animais nos quais
realizou a ressecgio de um segmento de 4 a 5 cm do esdfago
tordcico, sutura esofagoesofagica e recobrimento da anastomose
com o pulmio. Refere ter realizado também, a técnica de
recobrimento de uma anastomose esofdagica em 10 pacientes. 0O

autor sugere a aplicag8o deste procedimento na cirurgia

esofdgica.
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HOPPER, BERK & HOWES (1963) estudaram em c3es o
comportamento de uma anastomose esofdgica intratoracica,
comparada com a mesma anastomose revestida de um retalho livre e
autbgeno de pericdrdio. Apbs o sacrificio dos cles, o esdfago era
ressecado e a sutura submetida X medida da sua resisténcia
ténsil, com a inje¢cHo de ar e submersio da peca em dgua. Quando
ocorria a ruptura, demarcava-se a for¢a ténsil da anastomose ou
da anastomose com revestimento de pericérdio. As conclusdes do
trabalho foram: a) a retirada do retalho pericdardico e a sua
utilizagio para protegfo da anastomose esofdgica € de facil
execucio; b)Y em 16 dias de estudo, o retalho n3o promoveu
constricio do esdffago; ) o retalho produziu um reforgo a

anastomose.

BRYANT (1965) estudou 34 cles com reparo das
lestes esofdgicas toracicas com um retalho pediculado de
misculos intercostais. 0s animais foram divididos em trés grupos.
No grupo I, constituido de 20 cles, o esfifago torédcico era
mobilizado em uma extensio de 10 cm e procedia-se & ressec¢io de
uma porgio cilfndrica de 2 cm. Em 410 cfes realizou—se apenas a
sutura esofagoesofdgica terminoterminal com catgut 2-¢ em plano
total. Nos outros 10 cles, revestia-se a sutura com um retalho
pediculado de midsculos intercostais, aberto entre os misculos
intercostais interno e externo e fixo ao estHfago com pontos
separados de algodio 4-0. No grupo II, constitufdo de 1@ cRes,
realizou-se em um primeiro tempo cirdrgico uma lesio no esdfago

tordcico. Apbs 24 horas, procedeu-se a uma reintervencio com



desbr idamento da ferida ¢ sintese desta, com pontos separados de
catgut 2-0. Em cinco cHes acrescentou-se como reforgo A
anastomose, um retalho intercostal pediculado. No grupo III, em
quatro animais fazia-se uma resseccio de 2,5 por 1,5 om do
eshfago tordcico e as bordas esofdgicas eram unidas ao retalho
pediculado intercostal. 0s animais foram sacrificados em i, 2 e 6
meses. 0Os resultados sugerem que o uso de um retalho pediculado
de misculos intercostais no reforgo de uma sutura esofdgica ou no
reparo de perfuracBes esofdgicas, apresenta bons resultados
quando comparado com o grupo de animais em que n3o se utilizou
essa  técnica. Acrescenta que essa téconica pode substituir o uso

do omento na cirurgia esofagica.

DOOLING & ZICK (4967) descreveram um caso no 9qual foi
utilizado um retalho de misculos intercostais para o fechamento
de uma fistula esofagopleural em uma crianca de trés dias de

vida.

GOLDSMITH, KIELY & RANDALL (i968) utilizaram 12 cHes
para desenvolver um estudo experimental no gqual uma sutura do
esdfago tordcico era revestida por um retalho omental pediculado
transdiafragmitico. Apds a toracotomia direita, ressecava-se um
segmento de O cm do esffago € procedia-se, a seguir, a sua
anastomose terminoterminal com fio de algodio 3-@ em sutura
continua. Na face anterior do esffago deixava-se =a sutura
incompleta em 23%Z. A seguir, realizava~se a laparotomia, com
mobilizac®o de um retalho do omento maior, pediculado na arcada

gastroepipldica. Este era mobilizado ao hemitdrax direito através
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da por¢do muscular do diafragma ¢ era suturado envolvendo o
esfifago, a sutura esofagoesofdgica € a3 lesfo desta. Unm cao
morreu por deiscéncia da sutura esofagoesofigica. Qutro morreu em
conseqiiéncia de infarto omental. O0s outros 190 cies foram
mant idos wvivos por nove meses sem apresentarem problemas.
Concluem os autores que o retalho pediculado omental pode sger

utilizado para proteger uma anastomose esofdgica em qualquer

localizag8o do esdtago toracico.

VIDNE & LEVY (1970) apresentam um caso em que utilizaram
um retalho pericdardico na esofagoplastia de uma estenose

congénita do esdfago, em uma crianca de nove anos.

MIDDLETON & FOSTER (1972) idealizaram um estudo
experimental para avaliar a prote¢io de uma les3o esofdgica pela
pleura visceral. Utilizaram 25 cHes, divididos em trés grupos. Em
todos os animais procedeu~se a uma toracotomia direita com reparo
e sec¢lo do esdfago. Apds, realizou-se uma sutura incompleta
esofagoesofagica terminoterminal em plano dnico com Ffio de
algod8o 4-0. Um quarto anterolateral da anastomose, & esquerda,
nio foi suturado. O grupo I era composto de dex cHes nos quais
suturou~-se a pleura visceral do pulmido direito ao redor da
anastomose. No grupo II, composto de cinco cles, realizava-se o
mesmo procedimento do grupo I, sd que com um intervalo de tempo
entre a sutura esofdgica e o seu revestimento pleuropulmonar de &6
a 8 hdras. No grupo III, composto de cinco c#es, o procedimento
foi semelhante ao do grupo II, com um intervalo de tempo de 24
horas. Cinco cles foram designados como grupo-controle e neste,

apenas realizou-se o procedimento inicial. As conclusdes dos
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autores foram: a. a persisténcia de um defeito anastomdtico &
usualmente fatal (quatro dos cinco cles do grupo controle
morreram); b. 5] envolvimento da sutura pelo retalho
pleuropulmonar ¢ eficaz (apenas um ¢80 morreu no grupo I); c.
o retalho também € eficaz quando usado nas 6 ou 8 horas apds
produzida a lesfo - todos os % cles do grupo I1 sobreviveram,
porém todos os cies do grupo III morreram; d. a capacidade
de reparo da pleura visceral sobre uma sutura e/ou lesfo

cesofdagica ¢ Funcionalmente semelhante A do omento.

MEDEIROS (4973 realizou um estudo comparative da
cicatrizacio das anastomoses do es6fago cervical no cHo, com
técnicas de sutura em um e dois planos. Utilizaram—se 50 cies,
divididos em cinco grupos. 0s procedimentos foram: grupo I -
sutura em um plano perfurante total; grupo II - sutura em um
plano musculomuscular sutramucoso com justaposicio das bordas;
grupo III - sutura em dois planos, um perfurante total com sutura
continua e outro invaginante musculomuscular;: grupo IV -~ sutura
em dois planos, um perfurante total com pontos separados e outro
invaginante musculomuscular;: grupo V -~ sutura em dois planos, um
mucomucoso e outro musculomuscular. 0 autor concluiu  que h&
vantagens no emprego das suturas em um plano & que o tipo de

sutura utilizado no grupo II conduz a uma melhor cicatrizagBo.

YAITA, NAKAMURA, SUGIMACHI & INOKUCHI (i973) estudaram
os efeitos do recobrimento das anastomoses intestinais em
segmentos isquemiados e das lesOes esofdgicas, por um retalho

livire de periténio, medindo 6 xx 3 cm, retirado da parede



abdominal anterior de cles. O0s autores concluiram que o uso do
retalho peritoneal ¢é eficaz, nHo somente em lesbes esofdgicas

recentes, mas também em fi{stulas esofdgicas estabelecidas.

LIVADITIS, RADBERG, JONSSON & ODENSJO (1975)
em um estudo #perimental em porcos, testaram o reparo de
defeitos de uma anastomose do esdfago tordcico com um retalho
muscular da porgio proximal do prioprio esdfago. Utilizaram 30

animais, divididos em trés grupos de i0 animais &

sacrificados com 8 semanas de pas-operatdrio. No grupo I
deixava-se uma soluclo de continuidade de 25% na sutura. No
grupo II, toda a face anterior da sutura era deixada aberta e, no
grupo I1I, somente dava-se um ponto em cada borda. Recobriram—se
as suturas por um retalho muscular do prdprio esdfago com a
seguinte técnica: a) sece¢lo circular das tdnicas adventicia e
muscular do esdfago proximal a 3 cm da sua sec¢lo primaria; b)
descolamento € eversio em 2/3 do retalho obtido; c¢) recobrimento

da sutura ou da solug8o de continuidade com o retalho ¢ sutura

cont inua deste ao segmento distal do esdfago, utilizando-se o
fio de mersilene 6-0. Nenhum animal morreu. Vinte € um
animais desenvolveram estenose incompleta ao nivel do
procedimento cirdrgico com disfagia progressiva € mda nutri¢cio.

Nove animais alimentaram-se normalmente. A estenose esofdgica
acorren em 40% dos animais do grupo I, em 79% dos animais do
grupo II e em §00%Z dos animais do grupo II1I. A observaglo
macroscapica nos animais com disfagia, evidenciou tratar—-se de
uma estenose incompleta, a qual os autores atribuiram & formagdo

de um esporfo esofdgico que se formou entre a sutura do
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retalho € a borda cranial do esdfago. 0s autores sugerem este

método para aplica¢fo clinica.

GRILLO & WILKINS JR. (4979 apfesentam a técnica de
envolvimento de uma les8o no esdfago tordcico por um retalho
pediculado de pleura parietal realizado em quatro pacientes que
apresentavam perfuracio do esdifago, provocada por procedimento
endoscépico. 0s pacientes evoluiram adequadamente ¢ os autores
referem que este procedimento pode ser usado como alternativa
para o tratamento de perfura¢des esofdgicas. Ressaltam que o
tratamento da perfuraclo esofdgica deve ser a mais Pprecoce
possivel, embora em um paciente este procedimento tenha sido

realizado apds 30 horas da perfuraclo, com boa evoluglo.

MANTOVANI, LEONARDI, ALCANTRA, MEDEIROS, FAGUNDES &
HADLER (1976) realizaram um estudo comparativo experimental em
seis grupos de 410 cHes cada, no intestino delgado. Estudaram no
grupo I, a sutura seromuscular extramucosa com justaposi¢io das
bordas; no grupo II, a sutura seromuscular extramucosa com
inversio das bordas; no grupo III, a sutura em plano perfurante
total; no grupo IV, a sutura em um plano com eversio das bordas,
no grupo V, a sutura em dois planos - um perfurante total e outro
invaginante seromuscular e, no grupo VI, a sutura em dois planos,
um mucomucoso € outro seromuscular  invaginante. 0s autores
concluem que os resultados obtidos no grupo I s8c nitidamente

superiores tanto no aspecto macroscdpico quanto no microscdpico.

PAPACHRISTOU & FORTNER (i977) desenvolveram um estudo

experimental em c¢Res idealizando um retalho de um segmento do
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antro gastrico nutrido pela artéria gastroeplipldica esquerda, o
qual era mobilizado retroesternalmente ao pescogo € utilizado no
reparo de defeitos do esdfago cervical, da faringe e da traquédia.
Os autores concluem que esse retalho € adequado ao propdsito

proposto.

KOBAYASI & MENDES (1981) realizaram a
gastrojejunoanastomose com sutura continua em plano unico
extramucoso em 30 cles, divididos em trés grupos. No grupo I,
utilizou-se o mononailon 000, no grupo II, utilizou-se o catgut
cromado agulhado @90 e no grupo III, utilizou-se o acido
poliglicdlico ©00. 0Os autores concluem que o Ffio de acido
poliglicdlico é o de mais facil manuseio e causador de reacio
inflamatdria intermedidria entre aquela mais intensa, origindria
do catgut e =a de menor intensidade, oriunda do nailon

monofilamentar.

GULATI, THUSOO, KAKAR, IYENGER & PANDEY (1i982) estudaram
%9 cies comparando diversas estruturas no refor¢o de anastomoses
de risco do cdlon sigmbide. O0s animais foram divididos em cinco
grupos: no grupo I, apenas realizava-se a anastomose (grupo-
controle); no grupo II, a anastomose era refor¢ada por um retalho
livre de omento; no grupo III, a anastomose era reforgada com um
retalho de periténio parietal retirado da margem lateral da
incis8o; no grupo IV, a anastomose foi refor¢ada com um retalho
de Dacron €, no grupo V, utilizou-se um retalho de Marlex. Os
autores concluem que o omento, o peritdnio parietal e o Dacron
provaram ser ineficazes na prevencio de flistula. Apenas com o

Marlex os resultados foram considerados bons.



LUGD, GONZALEZ, HERNANDEZ, HERRERA, ALONSO & HERMOSO

(i982), utilizando 23 animais, realizaram uma exposicio do
esffago tordcico distal através de uma toracotomia esquerda e
wtirparam desse um segmento de 2,5 ¢ 1,5 cm. A seguir, procedia-

se & dissecaclo de um retalho pediculado pericardico, o qual era
suturado ao esdfago, recobrindo o segmento ressecado. No grupo I,
a sutura foi feita com fio de seda 3-@ em sutura continua. No
grupo II, utilizou-se o fio de Acido poliglicdlico 3-0 em sutura
continua. 0s animais foram sacrificados de & =a 24 semanas,
estudados anatomopatologicamente € realizada a manometria
esofdagica. Trés animais morreram. 0Os resultados foram: as suturas
do arupo II Fforam melhores, o estudo manométrico destaca um
aumento progressivo da pressfo de ruptura em relacdo ao tempo de
avaliacio do estudo experimental, a reabsorgio do acido
poliglicdlico ocorre apds o0s 60 dias da realizacfo da sutura e a
epitelizaclo do retalho inicia~se na primeira semana € completa-~

s na quarta semana.

YEOH, LOOIX & SHILEY (4984) submeteram 2% cles &
toracotomia esquerda. Mobilizou-se o €560Ffago e procedeu-se NESse
a uma solucRo de continuidade de 4,0 x 2,@¢ cm em 2¢ cles ¢ de 2,90

i, cm em 5 cHes. A lesRo esofdgica era recoberta por um

e
X

retalho livre € autbégeno de pericdrdio. 0Os cBes foram mantidos
com alimentacio por gastrostomia até o 62 dia do pébs-operatério.
Dos 25 cHes, dezesseis foram sacrificados no dia planejadg. Dos
nove cHes que morreram, trés foram em conseqiiéncia direta da
ruptura do retalho pericdardico. Os autores concluem que o retalho

livre pericirdico BErvVE Como  uma barreira mecédnica e
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microbiolbégica nas primeiras 48 horas do pds—operatbrio ¢ que,

posteriormente, o retalho sofre deteriorizaglo € fibrose.

NARESSE (1985) realizou um estudo comparativo da
cicatrizacio das anastomoses em plano dnico e em dois planos, em
intestino delgado de cBo e fez uma avaliagRo das anastomoses A
forg¢a de ruptura. Utilizaram-se 32 cBes, divididos em quatro
grupos experimentais, sacrificados no 3%, 75, 4% e 24% dia do
pbés-operatdrio, nos quais realizaram-se trés tipos de suturas: a.
sutura continua em plano dnico; b. sutura com pontos separados em
plano dnico; c¢. sutura continua em dois planos. 0 autor concluiu
que a sutura em plano dnico, com pontos separados, ofereceu
melhores condi¢les para a  coaptagdo anatémica da  ferida
cirdrgica intestinal, € que n3o foi observada diferen¢a quanto &
forga de ruptura entre as suturas em plano dnico e em dois

planos.

SCHIESSEL, RATH & KRETSCHMER (1985) apresentam o]
tratamento de Lm paciente possuidor de LIMA fistula
aortoesofdgica, =a qual Ffoi tratada com sutura da aorta e
envolvimento desta com um retalho pediculado do omento maior, com

esofagectomia.

INACIO, MARGARIDO, PEREIRA & RAHAL (1987) estudaram em
20 cH3es, divididos em dois grupos, a anastomose esofagoesofagica
cervical com fio de algodio. No grupo A, realizaram a sutura em
dois planos e, no grupo B, mantiveram a sutura com apenas quatro
pontos, complementada entre esses por acolamento das bordas com

butil-2~cinoacrilato. 0s autores concluiram gque as anastomoses do
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grupo B s8o0 seguras, podendo ser praticadas em substituicio A&s

classicas, em dois planos de sutura com fio inabsorvivel.

BARROS, MODENA & FERREIRA (1987) realizaram um estudo
comparétivo entre os diferentes fios de sutura em anastomoses do
esdifago cervical no cBo. 0s animais foram divididos em seis
grupos de derzoito cles, sendo usado em cada grupo um entre o0s
seguintes fios: algodio, ndilon monofilamentar, catgut cromado,
poliédster, #dcido poliglicdlico e poliglactina, em anastomose em
plano udnico, com pontos totais. Os autores concluiram que o fio
de nailon monofilamentar € o mais adequado para a realiza¢clo de
anastomoses do esdHfago cervical no c80, enquanto que, os fios de
algodio e poliéster sio os menos indicados para tal finalidade.
0s +Tios de catgut cromado, &dcido poliglicdlico e poliglactina

mostraram resultados intermediarios.



3 MATERIAL E METODO

Utilizaram-se 24 cldes sem raga definida, adultos, de ambos

08 SEM0S, COmM PEsS0 corpdreo variando de 8 a 42 kg, provenientes

do canil da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Os animais foram divididos em dois grupos de doze, sendo o
grupo I (obs. i a 12) definido como grupo-controle € o grupo II
(obs. 43 a 24) como grupo de experimentagio. 0Os cles do grupo I
sofreram a secglo do esdfago cervical € a sua anastomose primiria
terminoterminal. 0Os animais do grupo II foram submetidos a igual
procedimento, acrescentando-se o envolvimento da anastomose
esofagoesofdgica com um retalho livre e autbgeno peritonioaponeu-

rético.

FASE 1: PRE~OPERATORIA

0 clo era trazido & sala de cirurgia e amordagado com fita
crepe. Em seguida, procedia-se a tricotomia na face cranial do
tergo médio de um dos membros tordcicos. Induziu-se a anestesia
com uma solucBo de tiobarbiturato (i-metil-butil) etil sédico
(Thionembutal, Abbott), por via intravenosa, na dose de 23 mg
(4 ml1) para cada kg/peso, mediante a flebopun¢io percutdnea da

veia cefdlica. A solucBo era obtida apbs a diluicBo de 1g de
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anestésico em 40 ml de solucHo isotébnica de cloreto de godio a
9,9%4. A seguir, o animal era desamordacado, mantido em Fespiracio
espontanea e, quando necessdrio, a anestesia era reforgada com i
a 2 ml (25 a 5@ mg) da soluclo anestésica. 0 cRo era posicionado
na mesa de cirurgia em decdbito dorsal com um coxim ceryical,
proporcionando extensio parcial da cabega. NBO $€ prgcedia =
entubagHo das vias aéreas superiores. Realizava-s€ a tricotomia
parcial da regifo cervical ventral nos animais de ambos gs grupos
e a tricotomia da regido abdominal ventral nos animais do grupo

II. Procedia-se =a antissepsia da pele com uma solu¢Bo tépica de

Polivinilpirrolidona—~iodo (Povidine, Darrow).

FASE II: CIRURGICA

A equipe cirdrgica era composta de trés pessoas: 0
cirurgifo, responsdvel e executor de todas as cirurgias; o
primeiro auxiliar e o circulante de sala. Este também monitorava

a anestesia.

A -~ Procedimento nos animais do grupo I

Incislo cervical longitudinal de 5 cm de comprimento, a 2
cm da linha média, no lado esquerdo, desde o nivel da
proeminéncia laringea até a 2 cm da margem cranial do esterno. Na
incisXo interessava a secgio da pele e do tecido celular
subcutdneo. A hemostasia era realizada com ligaduras simples com

fio de poliéster e algodio a=zul torcido (Polycot 4-0, Ethicon).

Isolava-se a pele da ferida cirdrgica pela fixaclo de
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campos secunddrios ao tecido celular subcuténeo. Seccionava-

fascia cervical superficial @ expu