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1. INTRODUGCAO (justificativa e objetivos)

Apesar dos constantes avancos cirlrgicos, as perfuragdes do esdfago toracico no homem
e nas demais especies representam um dificil problema para os cirurgides, tendo estas
sido consideradas como importantes emergéncias toracicas (Bufkin et al., 1996). Em
caninos, quando um corpo estranho se aloja no esdfago por varios dias, ndo raro ocorre
desvitalizac&o isquémica da parede do 6rgdo (Reed, 1974). Em um estudo, Santis et al.
(1997) afirmaram que as taxas de morbidade e de mortalidade decorrentes das
perfuragdes esofégicas podem ser reduzidas se o tratamento for instituido em até doze
horas apds o inicio de sua evolugdo. Retardos no diagndstico e no tratamento desta
afeccdo podem resultar no desenvolvimento de mediastinite necrotizante e na
impossibilidade de proceder ao reparo primario do esdfago (Avissar et al., 1992).

Frente a uma lesdo esofégica perfurante, o ideal seria promover a anastomose dos
segmentos remanescentes sem tensdo, entretanto na presenca de extensas perdas na
parede esofagica, a aproximacdo das bordas apos o debridamento pode ndo ser possivel
(Delikaris et al., 1999). Neste caso, a utilizagdo de substitutos teciduais com afinalidade
de restabel ecer a continuidade do 6rgédo € necessario.

A descricdo do uso de pediculo diafragmético nas esofagoplastias substitutivas no
homem data de 1948 (Mineo; Ambrogi, 1999). Conforme descreveram Westaby et al.
(1981) o diafragma é um musculo forte, elastico, bem vascularizado, resistente a
necrose e que apresenta boa capacidade regenerativa. Sua vascularizacdo deriva das
artérias frénicainferior, pericardiofrénica, mamariainterna e intercostais. Sua inervagaéo
se distribui perifericamente e provém dos ramos dos nervos frénicos, o que permite a
seccao do musculo sem que ocorra denervacdo do remanescente. Em 1968 foi relatado
por Critselis que os resultados obtidos de sua experiéncia com retalhos diafragméticos
eram encorgjantes devido a simplicidade da técnica bem como as suas bases
fisiologicas.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital Veterindrio da UFG, utilizando-se sete cdes SRD. O
periodo de experimentacdo compreendeu vinte dias antes da realizacdo dos
procedimentos de esofagoplastias com retalho diafragmatico, e quarenta dias apos a
cirurgia. Em ambos os casos foram realizadas as endoscopias digestivas. No periodo
pré-operatério os animais foram submetidos a exames clinicos e jegum hidrico e
alimentar de 6 e 12 horas respectivamente, aplicacdo intravenosa de clorpromazina
(Img/Kg/IM), inducdo anestésica com tiopental sodico (15mg/Kg/EV) e a anestesia foi
mantida com Halotano em circuito fechado. Os animais foram intubados com sonda
oro-géstrica. A abordagem do esbfago toracico foi realizada através do 9° espaco




intercostal direito. Apds sua identificagdo, criou-se um defeito de 1,5 x 2,0 cm em sua
parede lateral direita. Uma faixa do diafragma, compativel com o defeito esofagico foi
seccionada de forma a formar um pediculo que foi rebatido cranealmente tomando-se o
cuidado para que ndo ocorresse tensdo ou rotacdo sobre o mesmo. Uma vez sobre o
defeito, procedeu-se a sutura do retalho as suas bordas em plano Unico com pontos
separados simples utilizando-se fio monocril 4-0. A rafia diafragmatica foi com fio
categute cromado 2-0 em sutura continua simples. A parede toréacica foi fechada com
pontos separados simples com fio categute cromado 0 e a pele com fio de algodéo 2-0.
No pds-operatdrio os animais permaneceram em restricdo alimentar e hidrica por 7 dias.
Receberam fluidoterapia mediante a infusdo venosa de solugdo glicosada 5%, acrescida
de complexos polivitaminicos duas vezes ao dia. O retorno a alimentagdo normal, foi
gradativo. Nos primeiros cinco dias apds o periodo de restricdo foi oferecida dieta
liquida (suco extraido da ragdo batida no liquidificador e peneirada), em seguida os
animais passaram a ingerir racdo pastosa por mais cinco dias, quando entdo retornaram
a se adimentar da ragdo em sua apresentacdo normal. Foram submetidos a
antibioticoterapia (Enrofloxacina 2,5 % - 5mg/Kg/IM) durante 8 dias e antiinflamatorio
(Flunixim meglumine) por 3 dias. As avaliagdes foram baseadas em exames clinicos
diarios (mensuracdes de temperatura e frequiéncia e amplitudes respiratorias) e avaliacéo
endoscopia digestiva aos 40 dias do pds-operatorio.

3. RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram verificados trés casos de 6bito (cdo 2, 5 e 6). Durante as necropsias a regiao
torécica foi inspecionada a procura de fistulas, abscessos, deiscéncias de suturas,
necrose do retalho e aderéncias do segmento esofagico operado com as estruturas
vizinhas (pleura, mediastino, musculatura, pulméo e etc.). O cdo 2 apresentou a partir
do 13° dia do pds-operatorio, diarréia, anorexia, tremores e hipertermia. No 18° dia do
pOs-operatorio teve piora do estado geral sendo sacrificado com anestésico endovenoso
e submetido a necropsia. O cdo 5 a partir do 10° dia do pés-operatdrio apresentou
dificul dades respiratorias que evoluiu rapidamente levando o animal a 6bito no 14° dia.
A necropsia estes dois caes apresentaram completa integracio tecidual entre o esdfago e
o implante diafragmético (Anexo 3). O quadro geral que levou arealizacdo do sacrificio
dos animais foi infeccéo caracterizada por colegGes purulentas na parede e cavidade
torécica respectivamente, excluindo a possibilidade de problemas da esofagoplastia. No
entanto o c&o 6 sacrificado no 4° dia do pds operatdrio devido a grande dificuldade
respiratéria e sons estertores em toda extensdo da cavidade toracica a necropsia
apresentou necrose do pediculo e desenvolvimento de mediastinite.

No periodo pOs-operatério os demais animais exibiram padréo respiratorio normal. Na
auscultacdo ndo se detectou presenca de liquidos intratorécicos ou outros sinais
compativeis com complicacoes.

Durante os sete dias nos quais 0s animais permaneceram em restricdo hidrica e
alimentar, recebendo apenas fluidoterapia, observou-se perda de peso progressiva de até
10% com recuperagdo rapida, tendo inicio a partir do momento em que 0s animais
passaram a se alimentar de forma habitual. Apos o inicio da alimentagdo normal, apenas
um cdo apresentou regurgitacdo pos-prandial, tendo havido necessidade de continuidade
do fornecimento de dieta liquida. O animal foi tratado durante 30 dias com Cloridrato
de Ranitidina, 300 mg (1 comprimido ao dia) e ndo mais exibiu regurgitagoes.

Tendo avaliado as endoscopias dos animais realizadas aos 40 dias apds a cirurgia
(Anexo 4) foi observado a presenca de uma leve retragdo cicatricial no esofago distal
caracterizada pela presenca de tecido fibrético, com mucosa friavel de coloracéo
avermelhada indicando revestimento mucoso recente e tecido vermelho central, de
aspecto semel hante ao tecido muscular. Em um dos animais houve aformacgdo de hérnia



hiatal. Os esdfagos dos animais apresentavam-se limpos, com calibres e peristaltismos
habituais, permitindo a passagem de sonda de 9,8 mm, sem dificuldade e sem alteractes
funcionais, exceto para o cdo gque apresentou regurgitacao.

O céo 7 apresenta excelente salide, sua endoscopia sera realizada no dia 15 de setembro
de 2005 no Hospital Veterinario da UFG.

4. CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados obtidos e na revisdo de literatura conclui-se que a utilizagéo
do retalho diafragmatico para reparo de defeito iatrogénico no esdfago toracico canino é
um método versdtil e factivel, tendo havido completa integracdo tecidual entre os
tecidos reparados e imagens endoscopicas com minimas ateracdes, ndo havendo
maiores complicagdes para avida dos animais.

Pode-se considerar a técnica de esofagoplastia como uma opcéo versdtil, e de facil
execucdo proporcionando boa protegdo quando aplicado sobre umalesdo esofégica.
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