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RESUMO: Objetivou-se desenvolver com metodologia experimental, um modelo cirdrgico preocupado com
a complexidade da técnica, aplicabilidade e tempo de duragdo, utilizando retalho do musculo esternocefilico para
reconstrugio parcial do eséfago cervical, estudando ainda a integragdo do retalho através da cicatrizagio e circulagio.
Utilizamos 30 caes machos com peso médio de 14,37 kg. Apds a observagao pos-operatoria, os animais foram
divididos aleatoriamente em dois grupos de quinze cdies para avaliagdo da circulagdo e cicatrizagio da reparagio
esofdgica. A grande maioria dos clies (80%) ganhou peso, ndo apresentando dificuldade de deglutigio, episodios
de regurgitacdo, e endoscopicamente nenhum dos animais demonstrou presenga de fistulas e estenoses. A injegio
com neoprene ldtex permitiu verificar pequenos ramos arteriais provenientes do retalho muscular e que supriam
a regido da reconstrugdo. Os achados histolégicos demonstraram quadro de atividade inflamatoria cronica, em fase
remissiva, na maioria dos cdes analisados, caracterizando portanto integragio do retalho com o orgdo.

DESCRITORES: Esofagoplastia. Musculo esternocefalico. Irrigagio. Integragdo. Cio.

INTRODUCAO

ndo apenas na medicina humana como também na
As intervengdes operatérias no eséfago tem  medicina veterindria, devido a grande quantidade de
merecido constante atengiio de vdrios pesquisadores  doengas que podem acometer csse Orgdo™’ %23,
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Na clinica veterinaria varias sdo as condigoes
que podem alterar a fungdo esofagica. Podemos
destacar o megaesdfago, neoplasias, granulomas
parasitarios, obstrugdes por corpos estranhos, cistos,
cicatrizagdo seccundaria a queimaduras causticas,
fistulas, estenoses que, dependendo de circunstancias
especificas, necessitam de ressecgio de segmento
esofdgico para manterem a fisiologia local®!#2%3440,

A literatura relata um grande indice de compli-
cagdes no tratamento cirirgico da moléstia esofagica,
ressaltando principalmente as deiscéncias, fistulas e
estenoses, tanto na medicina veterindria como na
medicina humana. Uma das causas deve-se ao supri-
mento sangiiinco segmentar, levando-se em conta
também a auséncia de serosa, degluticio e a propria
fisiologia do drgiao™'»3#

Ao longo dos anos, diferentes procedimentos
cirGrgicos para reparagio e/ou reconstrugio de seg-
mento esofigico tém sido mencionados na literatura
veterinaria, como colocagao de tubo de borracha,
enxerto autologo de derme, pericardio autdlogo,
pericardio eqilino conservado em glicerina, peritonio
autdlogo e homdlogo, retalho do muisculo esternotiredi-
deo e algas intestinais, dentre outras!$!1$25:27,

Preocupados no que se concerne ao procedimen-
to cirdrgico, isto €, com a complexidade das técnicas
encontradas na literatura, sua aplicabilidade e o
estresse cirurgico ¢ anestésico, motivou a realizagio
desta pesquisa, com metodologia experimental em
cies, utilizando retalho do musculo esternocefilico na
reconstrucio esofagica, apds secgdo parcial da porgao
veniral do eséfago cervical, estudando, ainda, a
integragao do retalho através da circulagdo ¢ cicatri-
zagdo.

METODO

Foram utilizados 33 cides machos, clinicamente
saudaveis, sem raga definida, com peso médio de
14,37 kg ¢ desvio padrio de 1,41, identificados
numericamente, provenientes do setor de Manutengio
de Cies da Diretoria Técnica de Apoio ao Ensino
e a Pesquisa da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo. Todos os animais utilizados
passaram por periodo de observagio pré-operatorio de
15 dias, recebendo alimentagiio balanceada constitu-
ida de ragio comercial seca e vermifugagio com
associacio de praziquantel (5 mg/kg), pamoato de
pirantel (14,4 mg/kg) e febantel (15 mg/kg) minis-
trada por via oral em dose Gnica.

Apos jejum alimentar de 18 horas, os animais
foram pesados ¢ administrou-se cloridrato de xilazina
a 2% na dose de 1,00 mg/kg por via mtramuscular.
Em seguida os ciies receberam anestesia geral utili-
zando-se pentobarbital sodico a 3% por via intravenosa
na dose de 20mg/kg. Os cics foram colocados em

decubito dorsal, procedendo-se a tricotomia da regidio
cervical e em seguida realizou-se as etapas de anti-
scpsia. A cervicotomia foi feita mediante incisio
ventro-lateral esquerda com limites na flrcula esternal
até a altura do osso hidide. Para a confecgio do
retalho, o musculo esternocefalico esquerdo foi iden-
tificado ¢ dissecado ao longo das suas bordas ventral
¢ dorsal, tendo sido seccionado ao nivel das inser¢des
csternais ¢ mantido seu pediculo superior.

O esofago cervical foi identificado e mobilizado
somente ao nivel do scu terco médio tomando-se
como referéncias o primeiro anel da traquéia ¢ o
manubrio esternal, demarcando-se de forma padroni-
zada a arca de secgio, tendo 3.0 ¢cm ao longo do
orgio. ocupando toda a face ventral,

A rotagdo do retalho muscular foi feita
medialmente em dire¢do a drca receptora, rcalizando
a reconstrugdo em plano unico, incluindo a camada
muscular, submucosa ¢ mucosa do eséfago, com
pontos totais separados simples utilizando fios de
polipropileno monofilamentar, tomando-se sempre o
cuidado para que o retalho nio ficasse sob tensio
(Fig.1).

o

!

Fig.l - Representagio esquematica da reconstrugiio csofigica.
a- C.T.= cartilagem tredide, E= esofago, E.C.= masculo
esternocefilico; b- liberagdo do musculo esternocefilico ¢
demarcagio da drea de secgdo csofdgica; ¢- drea esofigica
ressecada; d- reconstrugdo esofagica com retalho do musculo
esternocefalico.

Apos o término da operagdo foi utilizada anti-
bioticoterapia com enrofloxacina na dose de Smg/kg,
durante 5 dias scguidos. Os cdes, 24 horas apos a
intervengdo, receberam dietas especificas ndo balan-
ceadas como se segue: A) Liquida: durante os 7
primeiros dias; B) Pastosa: durante os 7 dias subse-
giientes; C) Solida: no restante do experimento.
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Para a pesquisa de fistulas, deiscéneias e estenoses
valeu-se de dados dos exames clinicos (curva ponderal,
disfagia, regurgitagio, hematomas. sinais flogisticos)
e endoscopicos; estes realizados no 30° ¢ 60 dias
de pos-operatorio empregando endoscopio flexivel
com calibre de I5mm e comprimento de [100mm,
verificando a permeabilidade ao aparclho, presenca
de pontos, deiscéncias, estenoses, ulceragoes ¢ colo-
ragio da area reparada.

No final do experimento, os cies foram distri-
buidos aleatoriamente, por sorteio, em 2 Grupos, |
¢ I, observados para a avaliagio da cicatrizagdo ¢
circulagao respectivamente. O tempo mdédio de ob-
servacdo foi de 78 dias para o Grupo | ¢ de 93 dias
para o Grupo Il (Quadro [).

Grupos Ne Identificacio | PPeso Mdédio | Desvio Padrio
Do Ciio (Kg) (Kg)
I 1,2,3.4,5,6,7,15,16 15.39 1.24
(Cicatrizagio) 17.18,19.20,21,33
I 8.9.10,11,12,13,14,22 13,57 0,92
(Circulagiio) 25,26,28,29.30.31.32

Quadro 1. Peso médio e respectivo desvio padrdo dos cics
utilizados nos grupos I (cicatrizagiio) ¢ Il (circulagio).

Para o estudo da circulagdo da area reconstruida,
apoOs a eutanasia, procedeu-se a abertura imediata da
parede toracica com o rebatimento cranial do esterno
para exposi¢io do coragio no qual foram injetadas
500.000 U.l. de Heparina. Com a finalidade de
perfundir o leito arterial da regido cervical, utilizou-
se o pingamento da aorta toricica e da veia cava
caudal. A aorta ascendente foi canulada e conectada
a uma bomba de perfusdo (modelo 17015-20. marca
Bomgel) pela qual introduziu-se 500ml de solugdo
fisioldgica no sistema arterial ao mesmo tempo ¢m
que o sangue fluia através de abertura prévia realizada
na auricula direita. Imediatamente apos a limpeza o
sistema arterial foi perfundido com neoprene litex
corado com pigmento especifico (Dupont do Brasil
S.A. - Industrias Quimicas). Em seguida, a regido
cervical foi dissecada, realizando-se¢ uma ligadura
acima do bordo superior da cartilagem tircoide, ¢
outra ligadura ao nivel do sé¢timo anel traqueal
permitindo a retirada do espécime laringo-traguco-
esOfago cervical e o retalho muscular. Apods obtengio
do espécime, este era identificado numericamente ¢
injetava-se solu¢do de formalina a 10% na luz do
esofago sendo em scguida todo o conjunto mergu-
lhado na mesma solucdo fixadora pelo periodo de 5
a 7 dias,

Terminada a fixagdo, a camada mucosa do
esOfago foi cuidadosamente retirada sob lupa cirdr-
gica, a fim de se cvidenciar os ramos arleriais
difundidos pela parede do eséfago ao redor da
reconstrugiio (pontos de emergéneia). Nos cies 10,
13 ¢ 28, apos a observacio dos pontos de emergéneii.
os segmentos foram imersos em solucdo de acido
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sulfarico a 10% para digestio da mucosa e submu-
cosa, a fim de se observar os ramos arteriais pro-
venientes do musculo implantado.

Para o estudo da cicatrizagdo. os animais de
Grupo [ eram sacrificados, e apds a exposicao do leito
alvo, cram observados para eventuais alteragdes do
orgio. O mesmo procedimento realizado no Grupo
Il para obtengdo dos espécimes foi utilizado nesses
animais, porém com fixagio em solugio de formalina
a 10% por 20 horas. Os parametros macroscopicos
observados antes e apos abertura do esofago foram:
aspecto do retalho muscular, presenga de estenose
esofagica, caracteristicas da drea reconstruida (colo-
ragdo, retragdes, reepitelizagio, textura da areca). Para
a avaliagdo microscopica foram obtidos fragmentos
entre as porgoes do implante muscular ¢ tecido
esofigico, ¢ apos fixagdo em formol a 10%, foram
processados e emblocados em parafina. Para a con-
feegdo das laminas foram realizados cortes de Smm
e utilizou-se coloragdio pelo método da hematoxilina-
eosina. O parimetro utilizado no estudo histopatolo-
gico [oi a quantificagdio por critérios subjetivos, dos
clementos celulares ¢ ndo celulares presentes na area
de reparagio (processo inflamatorio, células gigantes
tipo corpo-estranho, atividade reparativa do epitélio
¢ tecido cicatricial), pela padronizagio do aumento
em X100 e classifica¢dio em ausenlte, pouca (at¢ 10%),
moderada (11% a 40%), grande (acima de 40%).

RESULTADOS

Os exames clinicos nos animais operados mos-
traram uma boa aceitagdo da alimentagiio, quer
liquida quer pastosa, ndo apresentando dificuldade de
deglutigdo. regurgitagdo e formagio de fistulas. Os
cdes numeros 2, 6 ¢ 21 apresentaram episodios de
regurgitagdo da alimentagio solida no 20°, 25° ¢ 30°
dia de pos-operatorio respectivamente. Estes sintomas
desapareceram espontancamente. Os cies nameros 23
¢ 24 foram excluidos do experimento pois tiveram
acesso acidental a alimentagdo solida no 5° dia de
pos-operatério, tendo como conseqiiéneia a deiseén-
cia total dos pontos da reconstrugio csofigica. O
animal de niimero 27 veio a 6bito com cinglienta dias
de observagdo pos-operatoria sem apresentar causas
relacionadas com a operagio, apos necropsia, sendo
também excluido do experimento.

Vinte ¢ quatro cies (80%) apresentaram ganho
médio de peso de 10,8% em relagio ao inicial. O
cdo numero 22 mostrou acentuada diminuigiio do
peso no final da observagdo pos-operatdria, embora
as observagoes clinicas ¢ endoscopicas nio eviden-
ciassem qualquer alteragdo na drca reconstruida que
Justificasse este tipo de ocorréncia.

O estudo endoscopico realizado aos trinta dias
de pos-operatorio possibilitou a visibiliza¢do da recons-
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Fig. 2.a, b - aspecto endoscépico da reconstrucio esofdgica aos 30 dias (a) e 60 dias (b) de pos-operatério, onde se verifica
a presenga de pontos cirdrgicos (seta) e superficie da drea reconstruida com reepitelizagio normal; ¢- representagiio esquemdtica
da neovascularizagio da reconstruciio esofdgica, evidenciando como padrio oito pontos de emergéncia de arteriolas (PE):
d- aspecto da neovascularizagio da reconstrucao esofdgica, apds a injegdo com neoprene ldtex ¢ retirada da mucosa, onde
se observa uma malha irregular de arteriolas (selas); e, f- vasos provenientes do retatho muscular expandindo-se para a parede
esofdgica (setas); g- aspecto do retalho muscular (M) inserido na parede esofdgica (E) com coloragio normal; h- vista interna
do esdfago onde se verifica drcas hiperémicas sugestivas de tecido de granulagdo (setas) e mucosa normal contigua a drea
reconstruida (*); i- aspecto microscépico da drea de reconstrucio evidenciando a total reepitelizagio (*) e tecido cicatricial
espesso e bem organizado (**) (H.E.; 100 X).
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trugdo esofdgica com coloragdo normal, sem a pre-
senca de ulceragdes, deiscéncias ¢ inflamagées (Fig.
2a). Pode-se observar ainda presenca dos pontos da
intervengdo na totalidade dos casos estudados ¢
pequenas areas sugestivas de tecido de granulagdo nos
cdes numeros 13, 21, 26 ¢ 29. Vinte e oito animais
(93,4%) mostraram o eséfago totalmente pérvio ao
endoscopio. O cdo nimero 31 apresentou estreitamento
do lume esofigico na drea da reconstrugdo, porém
tendo sido ainda pérvio para o endoscépio. O cio
numero 32 exibiu estenose acentuada no segmento
operado nfio permitindo a progressio do aparclho e
visibilizac@o da esofagoplastia. A avaliacio endosco-
pica aos 60 dias de pds-operatorio apresentou carac-
teristicas semelhantes ds encontradas na primeira
avaliagao endoscopica (Fig. 2b). Os cies nimeros 04,
07, 18, 19, 20 ¢ 25 mostraram areas sugestivas de
tecido de granulacdio que anteriormente nido foram
observadas. O cdio numero 32 exibiu discreta melhoria
da estenose esofégica, tendo sido pérvio ao endoscapio,
revelando na area do retalho muscular coloragio
normal, presenga dos pontos da operagiio, fibrose e
auséncia de ulceragbes e deiscéneias.

O padrdo da circulagiio na drea de reconstrugio
evidenciou um minimo de seis e um médaximo de dez
pontos de emergéncia de arteriolas, localizados ao
redor da drea de reconstrugiio, sendo que a maior
parte dos casos apresentou como padrio oito pontos
de emergéncia (cdes 09, 10, 11, 13, 28 e 29) scguido
do padrio de nove pontos (cdes 08, 14, 30 ¢ 32) (Fig.
2¢, 2d). Os padrdes de seis e sete pontos de
emergéneia foram observados em dois casos cada
(respectivamente cies 25, 26 ¢ 12, 31); somente um
caso (cdo 22) apresentou o padrio de dez pontos. Nos
animais 10, 13 ¢ 28 submetidos a digestio com dcido
sulflirico da mucosa e submucosa no centro da arca
reconstruida, pode-se verificar que ramos arteriais
provenientes do misculo esternocefdlico supriram a
regido e anastomosaram-se com os ramos adjacentes
(Fig. 2e, 21).

Do ponto de vista macroscopico, os retalhos
musculares ¢ a parede esofigica adjacente nido apre-
sentaram externamente alteracdes sugestivas de
necrose, hemorragia ou fistulas. Quatorze animais
apresentaram pequena depressdo esolégica na area do
implante do retalho muscular, ndo caracterizada como
estenose devido a pouca representatividade do pro-
cesso (Fig. 2g). Um dunico caso (cdo 03) mostrou
discreta redugdio na area esofigica onde ocorreu a
reconstrugdo, apresentando pronunciada hiperemia
Junto as bordas do implante. Nos demais casos, estas
bordas tiveram aspecto cicatricial sem sinais de
atividade reparativa, tendo sido observadas cicatrizes
convergentes as margens das drcas de sutura. O
aspecto tecidual homogéneo, desde a drea do implante
até os tecidos contiguos a intervengdo, apresentou
semelhantes caracteristicas de coloragio e textura,

sugerindo a reepitelizagio local, mesmo no caso
hiperémico (Fig. 2h). Na microscopia foi revelado um
padrdo constante das caracteristicas teciduais, com
estruturas celulares bem definidas, bordas dos reta-
lhos facilmente identificaveis e substrato cicatricial
espesso ¢ bem organizado, revelando eficiente ativi-
dade reparacional na drea operatoria. Exceto dois
casos que ainda apresentavam grande concentracio
de leucocitos mononucleares e/ou segmentares, asso-
ciados a expressiva ocorréncia de tecido de granulagio
¢ neovascularizaciio, os demais mostraram auséncia
de resposta inflamatoria em atividade, com pequenas
variagdes de concentragio de leucdcilos ¢ residual
presenca de elementos do processo reparativo. Em
todos os animais, foram obscrvadas células gigantes
multinucleadas do tipo corpo-estranho em pequena ou
moderada quantidade e macrofagos fagocitando
hemossidering; obscrvando-se pouca reacio ao fio de
sutura. A reepitelizacdo, ja se achava presente, tendo
sido nitida a formacio do epitélio escamoso sobre o
teeido muscular, na totalidade dos casos estudados
(Fig. 21).

DISCUSSAO

Muitos aspectos das intervengdes operatdrias no
esOfago tém sido cstudados experimentalmente?' .
As reconstrugdes esofigicas apresentam problemas
cirirgicos que freqiientemente nio sio encontrados
em outros Orgios.

PARKER e col.* chamam a atengdo para a
utilizagio de vérias técnicas na reconstrucio do
esdfago, existentes na literatura, que na realidade néo
sdo pertinentes na clinica cirirgica veterinaria, levan-
do-se em consideragdo as condi¢des clinicas pré-
operatorias dos animais, tempo de cirurgia, comple-
xidade da técnica, bem como a necessidade de uso
de material e instrumental operatorios muito especia-
lizados, aspectos estes distintos, das operacdes em-
preendidas no ser humano.

Em 1981, PAVLETIC* relatou que nlimero
limitado de procedimentos de reconstrugio esofigica
tem potencial de aplicagdo no cdo. Uma reconstrugio
tecnicamente simples economiza tempo e dinheiro,
permitindo recuperagio funcional mais rapida e di-
minuigao do “estresse” do paciente.

FLANDERS" menciona que os animais com
moléstias esofigicas freqlientemente apresentam-se
caquéticos devido a interferéncia com a passagem do
alimento até o estémago, necessitando muitas vezes
de perfodo de superalimentagdo para suportarem a
operacdo e o perfodo pds-operatério.

Utilizou-se o esdfago cervical pelo fato deste
segmento ter grande incidéncia de processos patolé-
gicos quer traumaticos ou nio nos animais domés-

Acta Cirirgica Brasileira — Vol. 12 (1) 1997 — 5]



ticos, como mencionado por PAVLETICY, SAMS™
¢ SPIELMAN?.

O cio foi escolhido por ser a espécie doméstica
que apresenta grande numero de alecgdes ¢ onde
muitas delas necessitam de intervengio operatoria.
Ele foi escolhido também pelo scu emprego em
trabalhos experimentais, quer na medicina veterindria
quer na medicina humana*2'.

A aparéncia endoscdpica de algumas afeccdes do
esofago ¢ estomago tem sido descrita na medicina
veterindria. Estas abordagens incluem: carcinoma
gastrico, polipos maltiplos da mucosa gistrica ¢
estenose pilorica devido a gastrite hipertrofica’™ '™

No presente trabalho utilizou-se a endoscopia
com tubo flexivel como método auxiliar para avaliar
o lume esofagico, o que permitiu uma boa visibilizagio
da evolugio cicatricial do scgmento reconstruido, ¢
da possivel presenca de fistulas ¢ estenoses. O exame
endoscopico esofidgico mostrou ser método ripido,
seguro ¢ clicaz, podendo ser utilizado nos dias atuais,
na rotina da clinica veterindria, ndo somente para
diagndstico como para terapéutica. Qutros autores,
também mostraram a possibilidade da utilizag¢dio desta
metodologia para avaliagdo principalmente do lume
do esdlago ¢ do estdmago''51017,

[ de fundamental importancia a irrigagio sangiii-
nea na reparagio dos tecidos vivos, e sua viabilidade
depende de scu suprimento vascular. Para MILLER
¢ EVANS™ as artérias da porgao cervical do esolago
sdo ramos das artérias tiroidianas cranial ¢ caudal,
enquanto que o misculo esternocefilico recebe ramos
da artéria cardtida comum e artéria occipital. SAINT
¢ MANN® mostraram que o suprimento sangiiineo
do esofago ¢ escasso ¢ diverso, consoante o segmento
do orgio. As arlérias ao atingirem a parede esoligica,
passam para a submucosa e ai se ramificam, ¢ a
grande maioria delas dio ramos ascendentes.

CAMARGO® em 1990, mostrou a importancia
da irrigacdo da submucosa esofagica, de mancira que
na reconstrugdo do esofago cervical em cies, a
circulagdo sangiiinca arterial ¢ manuda pela rede
vascular da submucosa e por vasos necoformados
origindrios do ramo esofagico das artérias tiroidianas
cramal ¢ caudal ¢ de outras estruturas vizinhas.

A injegdo com neoprene latex <4507 no sistema
arterial tem sido empregada por diversos autores em
diferentes visceras ocas ou parenguimatosas®=>+-
na presente pesquisa permitiv boa definigio da del-
gada vascularizagdo do eséfago. O padrio de revas-
cularizagiio da drea reconstruida nio estava de acordo
com o aspecto de malhas regulares caracteristico das
regides circunvizinhas, Essa disposi¢io mostrou cla-
ramente que embora alguns vasos esoligicos, cujos
pontos de emergéneia cram distantes a drea em
regencragdo, para cla cnviassem ramos, a4 concentra-

¢
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¢do de wvasos neoformados ao redor dessa drea
representa irrigacio proveniente do proprio retalho
muscular. Tal fato estd de acordo com OLESCH e
col.™, que em 1980 verificaram novo suprimento
arterial em enxertos de esofago de gatos, proveniente
da musculatura adjacente ao orgio.

Macroscopicamente pode-se  observar que os
espécimes  examinados  apresentaram semelhantes
caracteristicas nos padroes morfoldgicos. com discre-
ta depressao csofagica na area do retalho muscular,
0 quc sugeriu atividade cicatricial local. Aos cortes
das pe¢as. comprovou-se tal suspeita ao sc verifica-
rem projegoes radiais de tecido cicatricial de aspecto
liso e coloragdo similar a da mucosa normal. Tais
achados sdo semelhantes aos encontrados por
NEUHOF ¢ ZIEGLER™, DALECK'" ¢ TOBIN ¢ col.*

No estudo microscopico a resposta inllamatoria
devido a reconstrugdo  esofagica com o retalho
muscular apresentou, em geral, padroes morfologicos
compativeis com o periodo entre 0 ato operatério ¢
a oblengao dos espécimes. Assim, em relagdo ao
infiltrado  inflamatorio, observou-se auséncia  de
neutrdfilos em 12 dos 15 (80%) casos estudados
histologicamente, bem como 100% de presenca de
leucoeitos mononucleares variando de pouca a mo-
derada quantidade em 13 das 15 (87%) amostras
examinadas. Pode-se averiguar panorama citologico
similar, em relagio a presenga de  gigantocitos
multinucleados, do tipo corpo estranho por reagio ao
fio cirargico. Tal quadro reflete atividade inflamatoria
cronica em  fasc remissiva, na maioria

analisados'™.

dos caes

Em relagiio a estrutura da arca reparada, obser-
varam-se resquicios de tecido de granulagdo em todos
os cies estudados, variando de pouca a moderada
quantidade. Estes elementos foram predominantemen-
te encontrados nas arcas limitrofes entre o tecido
esofagico e o retalho muscular. Além destes achados,
nestas regides foram também obscervadas variadas
quantidades de vasos neoformados em 100% dos
casos. [, ainda associado a estes dois pardmetros,
observou-se tecido cicatricial organizado em todos os
cides, Tais elementos corroboram a avaliagdo micros-
copica geral de que o processo reparativo foi levado
a termo; determinando ainda, que o retalho muscular
na janela esofagica, apresentou resolugiio cicatricial
satisfatoria.

Ao fim da abordagem microscopica, observou-
se, também, em 100% dos casos, reepitelizagio, pelo
menos parcial, da janela esoldgica, com revestimento
de cepitclio escamoso estratificado sobre o retallio
muscular, de forma organizada ¢ bem diferenciada,

Os trabalhos consultados na literatura mostra-
ram, em estudos similares, achados histologicos muito
semelhantes aos deste estudo!?!2849,



CONCLUSOES

1. A irrigagio da darea receptora do esdfago,
deveu-se principalmente ao retalho do mauasculo
esternocefalico;

2. O estudo morfolégico mostrou que houve
integragdo entre o retalho muscular ¢ o esoéfago;

3. Ndo foi observada a presenca de fistulas ¢
estenoses em nenhum ciio da amostra, decorrente da
reconstrugdo empregada;

4. A rcconstrugio parcial do esbéfago cervical
pelo retalho do musculo esternocefalico com pediculo
cranial, mostrou ser técnica operatdria exeqiivel na
espécic canina, podendo ser utilizada na clinica
cirirgica veterinaria para reparagio de diversas
afecgdes esofagicas.

POMPEU, E.; CAMARGO, R.S.; LIBERTI,

E.A.; FILHO, AL;

DI LORETO, C.; MARUTA, L.M.;

CHRISTIANO, C.G.; MARCON, R.M.; FRIZZARINI, R.; OSAKA, L. T.; ALVARENGA. J. de; TOLOSA,
E.M.C. de. - Avaliagdo da integragdo de retalho muscular na reconstrugio esofagica apos esofagectomia
cervical parcial: estudo experimental em cics. Acta Cir. Bras., 12(1):47-34, 1997

SUMMARY: The aim of the present work is to develop an experimental method, a surgical model
concerned with technical complexity, applicability and time of duration. The technique utilizes a pedicle flap
of the sternocephalicus muscle for partial reconstruction of the cervical esophagus. Was also studied the circulatory
and healing aspects of the flap. Thirthy male dogs were used, their mean weight was 14,37 kg. Following post-
operative observation the dogs were distributed randomly into two groups of 15 dogs in order to cvaluate
esophageal irrigation and scar formation. The majority of dogs gained weight, didn’t present deglutition difficultics
or regurgitation cpisodes, and at endoscopy, none demonstrated fistulae or stenoses. Injection of neoprene latex
revealed small arterial branches originating from the muscular flap that supplied the reconstructed region.
Histological findings showed chronic inflammatory activity in a remissive phase in the majority of dogs studied,
characterizing an integration of the flap with the organ.

SUBJECT HEADINGS: Esophagoplasty. Sternocephalicus muscle. Blood Supply. Integration. Dog.
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