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AVALIACAO DO "FLAP' MUSCULAR NA RECONSTRUCAO PARCIAL
DA PAREDE ESOFAGICA CERVICAL EM CANINOS

EVALUATION OF MUSCULAR FLAP IN THE PARTIAL RECONSTRUCTION
OF CANINE CERVICAL ESOPHAGEAL WALL

Emerson Antonio Contesini* Ney Luiz Pippi** Maria In8s Witz*

RESUMO

Com o objetivo de testar a viabilidade dos
musculos cleidomastoideo e esternomastoideo como flap
muscular na reconstrucdo parcial do esdfago cervical,
cinco caes foram submetidos a intervengéo cirGrgica,
onde um segmento esofdgico com aproximadamente
2 x 3cm foi ressecado e substituido por tecido muscu-
lar. Nas avaliagdes feitas na necropsia, foi observada a

proliferagdo da mucosa esofdgica sobre a porgdo mus-
cular transplantada.
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SUMMARY

The viability of cleidomastoid and sternomastoid
muscular flap was tested as partial reconstruction in the
cervical esophagus. Five dogs were submitted to
surgery, where an esophageal segment, measuring
approximately 2 x 3cm was excised and substituted by
muscular tissue. At post morten evaluation it was
observed the esophageal mucous membrane proliferation
over the muscular flap.

Key words: muscular flap, esophagus, canine.

INTRODUGAO

O esdfago cervical 6 formado por quatro cama-
das, partindo-se internamente pela mucosa, submucosa,
muscular e adventicia. A mucosa é formada por epitélio
esbranquigado do tipo estratificado escamoso, ndo que-
ratinizado nos caninos, porém constituido por membrana
resistente e escorregadia, permitindo-lhes a degluticao
de -alimentos soélidos, inclusive fragmentos 6sseos
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(GRANDAGE, 1985). A submucosa € a camada interme-
diaria onde se localizam os vasos sanguineos e os ner-
vos (GRANDAGE, 1985), sendo a camada de maior re-
sisténcia na sintese do trato digestivo por ser rica em
colageno (Gorodiche & Jourdan apud QUESSADA et al,
1986). A camada muscular possui grande capacidade
de dilatagao. Em media, o esbfago canino possui 2cm
de diametro, podendo duplicar ou mesmo trplicar du-
rante a degluticao (GRANDAGE, 1985). A auséncia de
serosa diminui a capacidade de tamponamento durante
as anastomoses esofagicas (PEACOCK & VAN WINKLE,
1976).

O restabelecimento do trénsito digestivo em
gualquer de seus niveis, visa a manutengcao da confor-
macao anatdmica e da integridade fisioloégica deste apa-
relno. Os procedimentos técnicos utilizados com este
fim apbs esofagectomias, devem permitir ao paciente ali-
mentacdo mais natural possivel e evitar maiores mutila-
cOes ao tecido corpéreo (ZILBERSTEIN et al, 1987).

A reconstrucao da parede esofagica cervical as-
sume importancia, uma vez que ¢ animal pode apresen-
tar tipos de lesfGes diferentes em sua extensao, pela
propria conformacac anatOmica. Corpos estranhos, per-
furacbes internas ou externas, neoplasias, estenoses €
fistulas estdo entre 0s principais danos causados a pa-
rede esofagica (HOFMEYR, 1974, HOFFER, 1985, Men-
delssohn apud QUESSADA et al, 1986 e WALDRON,
1986). A interrupcdo do suprimento sanguineo & critico,
sendo inadequado para a reagao cicatricial durante as
suturas esofagicas, tornando mais prudente o uso de
suturas interrompidas (PEACOCK & VAN WINKLE, 1976).
Vérias técnicas sdo citadas na literatura como forma de
reconstruir a parede esofagica, tais como a utilizagao de
malha de vicrii (CARACHI et al, 1989), tubo de pele, en-
xertos gastricos e intestinais, pericardio, fiap do diafrag-
ma (HOFFER, 1985), flap de mioperidsteo, miomucosa e
miocutaneo (HOFFER, 1985 e FRIEDMAN et al, 1988) e
os flaps musculares propriamente ditos (HOFFER et al,
1977, HOFFER, 1985, CHEN et al, 1987, FUGITA et al
1988 e FRIEDMAN et al, 1988). A fixacao da musculatu-
ra a camada mucosa foi considerada por FRIEDMAN et
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al (1988) uma manobra dificil, principalmente em perdas
teciduais grandes, uma vez que se faz necesséria com-
pleta impermeabilizagéo da ferida esofégica.

CHEN et al (1987) e FRIEDMAN et al (1988) re-
lataram que os flaps muscuiares podem se atrofiar
quando houver denervagdo na transposicdo da muscula-
tura, provocando formacao de estrituras.

O flap muscular se destaca por sua versatilida-
de de adaptagdo e viabilidade da massa muscular, ja
que € vastamente irrigada e enervada, apresentando boa
Cobertura (Vieta et al apud FRIEDMAN et al, 1988), facil
manipulagao e sutura. As camadas a serem incluidas na
sintese sao controvertidas, uma vez que WALDRON
(1986) considerou a mucosa como a camada mais re-
sistente, pois apresenta epitélio estratificado escamoso,
enquanto Gorodiche & Jourdan apud QUESSADA et al
(1986) alegaram ser inGtil a inclusdo da mucosa, afir-

mando que a submucosa & que apresenta maior resis-
téncia.

PEACOCK & VAN WINKLE (1976) sugeriram a
utiizagao de antibidtico quando fossem feitas interven-
¢oes cirurgicas no esdfago lesado.

Esse experimento teve a finalidade de testar a
viabilidade do flap muscular constituido pelos musculos
cleldomastoideo e esternomastoideo, como alternativa

para a reconstrugao parcial da parede esofagica cervical
em caninos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados cinco caninos, machos e féme-
as, sem raca definida, clinicamente sadios, com peso
variando entre 5 e 10kg, provenientes do Biotéric Cen-
tral da Universidade Federal de Santa Maria. Esses ani-
mais foram submetidos ao seguinte protocolo cirurgico.

O periodo pré-operatério foi constituido pela ri-
vacao de alimento sélido durante 12 horas e tricotomia

na regiao cervical lateral esquerda, imediatamente antes
do ato cirlrgico.

A medicagdo pré-anestésica constituiu-se de
acepromazina 1,0%°% na dosagem de 1,0mg/kg por via
venosa. A anestesia foi induzida e mantida com tiobarbi-
turato (1 metilbutiletil s6dico) 2,5%°, na dosagem de
15mg/kg por via venosa

Os animais foram acomodados na mesa Cirargi-
ca em decubito lateral direito e foi introduzida uma son-
da esofagica para evitar a manipulacdo excessiva das
estruturas circunvizinhas durante a localizacao do eséfa-
go. ApOs entdo, o pescoco foi mantido distendido. O
campo cirurgico foi preparado assepticamente com &lco-
ol-iodo-alcool.

O acesso cirtrgico foi feito pelo sulco jugular
esquerdo, procurando-se manter intactas as estruturas

da regiao durante a localizagao, dissecacao e exterioriza-
cao do esdOfago. Apds sua individualizacdo, a sonda
esofagica foi removida e um segmento do esdfago foi
exteriorizado (Figura 1). Suas extremidades foram segu-
ras com auxilio de duas pingas intestinais de Doyen e
as estruturas regionais protegidas com gase embebida
em solucao de cloreto de sbdio a 0,9%° Uma éarea da
parede esofagica foi demarcada com quatro pontos de
reparo, de onde foi removido um segmento de aproxi-
madamente 2 x 3cm, expondo-se ¢ lume do dérgao (Fi-
gura 2). Foram dissecados parcialmente os musculos
cleidomastoideo e esternomastoideo, procurando manter
integras a vascularizacdo e a inervacao, sendo levemente
deslocados para que fossem fixados a parede esofagica
lesada em forma de flap. A fixacdo foi realizada por
pontos de sutura de Wolff, perpendiculares a musculatu-
ra, com fio mononylon 4,0 incluindo a camada muco-
sa do esOfago. Esses pontos foram feitos iniciaimente
em toda a extensao das bordas da ferida, reparados e
posteriormente transpassados pela musculatura, com as
extremidades do fio individualmente, completando dessa
forma o ponto de Wolff, onde os nods ficaram sobre a
superficie do flap muscular (Figura 3). ApOs 0O término
da sintese esofagica, foram removidas as pingas de Do-.
yen e lavado o campo cirdrgico abundantemente com
solugcao de NaCl 0,9% sob presséo. A reaproximagao

das estruturas regionais € a reducao do espaco morto
foram feitas com mononyion 4,0 em pontos simples 5€-
parados. Para a sutura de pele foi utilizado 0 mesmo
material em pontos simples separados .

No periodo pos-operatério foram administrados
por via venosa, solugcao de Ringer lactato, na dosagem
de 40mi/kg/dia (RAISER, 1989) e solugac de frutose a
25%° na dosagem de 2,5g/dia, durante as 36 horas
subsequentes ao ato cirurgico, passando para alimenta-
cao liquida/pastosa até completar sete dias de cirurgia.
A sequir, 0s animais passaram a receber racao canina
umedecida por mais quinze dias, retornando finalmente
a alimentacao sélida normal.

Todos animais foram observados durante um
periodo de trinta dias a partir da intervengéo cirlrgica,
quando foram sacrificados e necropsiados para observa-
¢cao macroscopica da mucosa esofagica.

RESULTADOS

Os animais apresentaram cicatrizacac normal a
nivel cutaneo, com excegdo de um que apresentou no
quinto dia de poéds-operatdrio deiscéncia de sutura em
apenas alguns pontos da pele, sendo imediatamente
medicado com uso topico de solucao de éter iodofor-
mado a cada 24 horas, apresentando compileta cicatriza-
¢cao no decimo primeiro dia de pods-operatdrio. Outro
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animal apresentou aumento de volume na regiao cervical
proximo a linha de incis@o a partir do segundo dia de
pOs-operatdrio, sendo puncionado no quinto dia, nao
apresentando secregao. No décimo dia pés-operatdrio, a
regiao tinha retornado ao volume normal.

Nas primeiras refeicdes compostas por racao
umedecida com agua, 0S animais apresentaram regurgi-
tacao parcial do conteddo ao ingerirem o alimento com
voracidade, nao apresentando dificuldade de degluticéo
durante todo o ter¢o final do periodo de observacgéo.

Na necropsia, os esldfagos foram colhidos e
abertos longitudinaimente, apresentando macroscopica-
mente regeneragao da mucosa, com sua proliferacao
sobre a superficie da musculatura fixada a parede eso-
fagica, recobrindo inclusive o fio de sutura (Figura 4).

DISCUSSAO

Ha varias técnicas para reconstrucao da parede
esofagica descritas na literatura. Algumas delas incluem
dois tempos de cirurgia. O enxerto de pele (HOFFER,
1985 e FRIEDMAN et al, 1988), os flaps cutaneos, mio-
mucosa e mioperiosteo (FRIEDMAN et al, 1988), enxer-
tos do trato digestivo como estdmago e intestino (PEA-
COCK & VAN WINKLE, 1976 e HOFFER, 1985), além do
proprio flap muscular (HOFFER et al, 1977 HOFFER,
1985, CHEN et al, 1987, FRIEDMAN et al 1988 e FUGI-
TA et al, 1988) estao entre as principais citadas. A apli-
cagcao da técnica depende amplamente da localizacao e
tamanho do defeito esofagico e mesmo da prdpria ex-
periéncia do cirurgido, uma vez que ela & sugerida para
a porcao cervical do esdfago.

O acesso ao esdfago pelo sulco jugular esquer-
do sugerido por HOFMEYR (1974) e FRIEDMAN et al
(1988), associado a utilizagdo da sonda esofagica (HOF-
MEYR, 1974, FREEMAN, 1982; HOFFER, 1985 e WAL-
DRON, 1986), permitiu facil visualizagdo e identificacéo
do oOrgao.

A manipulagdo da musculatura a ser utilizada
como flap nao apresentou dificuldade contrariando a
alegacao feita por FRIEDMAN et al (1988) que afirmaram
ser esse procedimento muito trabalhoso, embora o de-
feito provocado a parede esofagica ndo tenha sido de
grandes proporgdes. Os pontos de sutura atravessaram
todas as camadas da parede esofagica, incluindo a mu-
cosa que segundo WALDRON (1986) &€ a camada mais
resistente para a fixagdo da sutura, uma vez que esta é
constituida por epitélio estratificado escamoso. J& Goro-
diche & Jourdan apud QUESSADA et al (1986) alegaram
nao haver necessidade de incluir a mucosa no plano de
sutura, sugerindo que a submucosa € a camada mais
importante para se fixarem o0s pontos, j4 que ela é
constituida por tecido resistente rico em colageno.

A atrofia muscular relatada por CHEN et al

(1987) e FRIEDMAN et al (1988) nao foi observada nes-
se experimento, pois a musculatura utilizada nao sofreu
denervacao, apenas um leve deslocamento de seu sitio
original.

Quanto ao traumatismo provocado a parede
esofagica ap0s a ressecgao, a consequente diminuigao
da irrigacdo (PEACOCK & VAN WINKLE, 1976) foi com-
pensada pela qualidade do flap muscular que & bastan-
te irrigado, favorecendo a neovascularizagao local. O
uso de sutura interrompida pareceu ser a mais viavel,
por ser segura e apresentar ainda facilidade para a ma-

nipulacao dos tecidos. -
O aumento do volume observado em um dos

animais no inicio do pos-operatdrio, possivelmente tenha
sido por edema oriundo do excesso de manipulagao
durante o ato cirlrgico.

A causa do regurgitamento parcial do conteudo
ingerido nos primeiros dias da alimentagao com ragao
umedecida, provavelmente tenha sido a sensibilidade do-
lorosa, que perdurou apenas alguns dias, durante o pe-
riodo em gue 0s animais receberam alimentagcao adap-
tando-se para o retorno ao alimento solido. Ainda nesse
periodo foi observado o retorno do animal as condigoes
normais de deglutigcao.

O uso de antibidtico citado por PEACOCK &
VAN WINKLE (1976), que nao foi utilizado no presente

experimento, provavelmente tenha sido compensado pelo
emprego de lavagem abundante com solugao de cloreto
de sb6dio a 0,9% apds a sintese do esodfago.

CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos nas condigoes
desse experimento, & possivel concluir que:

1 - o uso de flap muscular como forma de reconstru-
cdo parcial do esdfago cervical provou ser alternati-
va viavel, por ocasiao da remocao de segmentc de
2 x 3cm da parede esofagica, apresentando boa
vascularizagcdo, o que favoreceu a regeneracao do
tecigdo lesado;

2 - 0s musculos cleidomastoideo € esternomastoidec
mostraram-se eficazes para serem utilizados em for-
ma de flap no esdfago, pela sua localizagao € apre-
sentacdo anatdémica, além de permitirem fixagao im-
permeavel a parede esofagica,

3 - na cirurgia esofagica cervical, em caes sadios, quan-
do tomadas as medidas protocolares de assepsia
nos periodos pré, trans e pés-operatorio, nac e es-
sencial 0 uso de antibidtico e,

4 - 0 acesso pelo sulco jugular esquerdo ao esOfago
cervical mostrou ser adequado para esse tipo de in-
tervengao cirurgica.
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FIGURA 1 - Apresentacdo do segmento  esofagico FIGURA 2 - Disposicdao dos quatro pontos de reparo
canino exteriorizado juntamente com O utilizados para facilitar a
musculo utilizado como flap. esofago.

abertura do

URA 3 - Fixacdo do flap muscular ao eséfago com FIGURA 4 - Proliferagdo da mucosa esofagica sobre o
pontos de Wolff. flap muscular (setas).
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