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RESTAURAGAO DA PAREDE TORACICA EM CAES COM CARTILAGEM
AURICULAR SUINA TRATADA PELA GLICERINA

RESUMO - O emprego de membranas bioldégicas em cirurgias reparadoras tem
sido amplamente estudado nos ultimos anos sob inumeros aspectos, principalmente no
que se refere a adequacéo entre o tipo de implante e sua atividade no leito receptor. O
estudo desenvolvido teve como escopo o desenvolvimento e avaliagdo de técnica para
restauracdo da parede toracica de caes com utilizacdo de cartilagem auricular suina
tratada pela glicerina. Para tanto, utilizou-se nove caes adultos, higidos, que foram
avaliados histopatologica, radiografica e clinicamente, cujos resultados incluiram
facilidades na obtencdo, preservacao e utilizacdo desta biopréotese, baixa reacgao
inflamata6ria propiciada pelo leito receptor, auséncia de movimento paradoxal da parede
toracica pos-implantacéo, além de integragcdo com o tecido adjacente notada aos 60
dias. Concluiu-se, a partir desta avaliacdo experimental, que a integridade do implante
foi nitidamente notada em todos os momentos de avaliagéo; a técnica é relativamente
simples, de rapida evolugao clinica, e de baixo custo; a cartilagem auricular suina em
meio de preservagao & um excelente material para repara¢ao da parede toracica sob as

condigbes estudadas.

Palavras-Chave: Bioprotese; cirurgia; restauragao; glicerina; cao.



RESTORATION OF THORACIC WALL IN DOGS TRHOUGHT IMPLANTATION OF
GLYCERIN TREATED SWINE AURICULAR CARTILAGE

SUMMARY - The usage of biological prosthesis in surgical repair procedures has been
widely studied in the last years, mainly in what concerns application of the adequate
implant type and its activity in the receptor site besides to its chemical, physical,
pathological and immunological characteristics. The present study had as purpose to
evaluate a surgical technique, the restoration of dog’s thoracic wall applying preserved
swine auricular cartilage bioprosthesis, by describing the surgical technique, clinical,
histological and radiographic founds. So, 9 dogs, clinically healthy, were evaluated by
histopathologic, radiographic and clinical aspects. Such evaluation shown as results, the
easiness for implant acquisition, preservation and use, besides to the low reaction by the
receptor site, thoracic wall paradoxal movement absent after implantation, and biological
implant-adjacent tissues integration after 60 days. Through this experimental evaluation,
the found conclusions were: the implant integrity was clearly noted in all evaluation
moments; the technique is relatively simple, with fast clinical evolution, and low cost; the
preserved swine auricular cartilage is a great material do repair de thoracic wall under

the studied conditions.

Keywords: Bioprosthesis, surgery, repair, glycerin, dog.



1. INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Bioproteses sao utilizadas em procedimentos cirdrgicos para fornecer
arcabouco e orientar o desenvolvimento de novos tecidos mediante processos de
restauracao, restabelecendo estrutura e a funcgao.

A utilizacao de cartilagem é referida como sendo um procedimento antigo,
cuja colheita se dava em cadaveres e sua preservacao era realizada em solu¢des
como mertiolato, solugdo salina refrigerada, &lcool a 70% e refrigeragéo
(BRUSCHINI et al., 1992).

Experimentos tém concentrado seus esforcos na investigacédo de
bioproteses e meios de preservacédo que consigam manter suas propriedades
fisico-quimicas e biolégicas, possuam baixo custo e que sejam armazenadas em
meios simples, tais como glicose a 300%, polivinil pirrolidona iodo a 5%, mel,
solugbes hipersaturadas de sal e/ou acgucar, vaselina, glutaraldeido, gelo,
glicerina, dentre outros. A preservacao de bioproteses em glicerina a 98% é
eficaz, uma vez que n&o foram observadas modificagdes marcantes na
integridade tecidual das membranas até o momento utilizadas. Sendo assim, o
sucesso na aplicacédo de bioproteses se concentra em suas capacidades de
inércia e forca ténsil, essencialmente onde essas se dao em fungéo da baixa
reatividade quando em contato com o sitio receptor.

RABELO et al. (2002) relataram que, na Medicina Veterinaria, o uso de
bioproteses em cirurgias reparadoras tem se tornado pratica comum,
especialmente em fungdo do baixo custo, facilidade de obtengdo e menor
possibilidade da ocorréncia de complicagbes como a rejeicéo.

GOODE (1972) observou que bioproteses homobgenas preservadas,
consideradas como corpos estranhos, produzem reagao inflamatéria inicial bem
maior que as autdgenas viaveis, mas de forma geral sdo bem toleradas e a
rejeicado é rara. BAUNGARTEN et al. (2007), comprovaram pouca quantidade de
tecido de granulagdo, imaturo e desorganizado, com moderada

neovascularizacao, e citaram discreta quantidade de vasos sangiineos, o que



resultou em processo de cicatrizagdo avancgada, quando aplicada bioprétese
alégeno de cartilagem preservada em NaCl a 150%.

WANGERIN et al. (1987), ao implantarem tecido cartilaginoso liofilizado
albgeno na costela de caes, relataram que a esterilizacdo a gas mantém as
caracteristicas fisicas do tecido, porém permanecendo por longo tempo com altas
concentragbes toxicas na bioprotese. SANTIAGO (1989) cita varios meios de
preservacao para biopréoteses de tecido cartilaginoso homégeno, entre eles a
agua em ebulicao, alcool absoluto e solugao salina acrescida de penicilina.

Autores, tais como FUENTES REYES (1994); SANTILLAN DOHERTY et
al. (1995); DALECK et al. (1998), por meio de provas mecénicas e de carga,
comprovaram que as membranas biolégicas se mostraram bastante resistentes,
inclusive algumas comparativamente mais fortes que os materiais sintéticos,
podendo exercer suporte fisico compativel na reconstrucdo de tecidos
patologicamente afetados.

SANTILLAN DOHERTY et al. (1995) avaliaram a aplicagdo do pericardio
bovino tratado com glutaraldeido em diferentes concentragbes na parede toracica,
no diafragma, na parede abdominal e no esterno de cdes. Obtiveram bons
resultados, tanto por sua aceitagcéo tecidual no leito receptor, como também em
relacéo a forga ténsil de ruptura.

O uso da glicerina, como método seguro e disponivel para a conservagao
de proteses bioldgicas, passou a ser intensificado quando PIGOSSI (1967)
utilizou dura-mater homdgena conservada nesse meio. Em seu estudo, o autor
pdde observar que a glicerina diminui a antigenicidade da membrana biologica
além de funcionar como poderoso anti-séptico, principalmente contra bactérias
gram-negativas. Citou ainda, que a glicerina tem capacidade de desidratar os
tecidos, substituindo a maior parte da agua que se encontra no meio intracelular,
sem alterar a concentragcdo ibnica das células, além de fixar e proteger a
integridade celular. GOODMAN & GILMAN (1965) relataram que a glicerina em
altas concentragdes apresenta atividade bactericida, principalmente contra as

gram-negativas, como também acao fungicida, exceto contra esporos.



MELO (1999) relatou bons resultados com a utilizagédo do glicerol a 95%
como meio conservante de aloenxerto 6sseo cortical, ap6s a implantagdo em
tibia de cées. A avaliagcdo microbiolégica do meio conservante apresentou-se
livre de contaminagdo bacteriana e fungica, mas em 21,5% dos aloenxertos
conservados foi observada contaminagéo bacteriana.

STOPIGLIA et al. (1986) implantaram pericardio de equino conservado em
glicerina na parede toracica de oito caes com bons resultados, mesmo ocorrendo
movimentacdo paradoxal da parede toracica (movimento contrario da regido
implantada em relacao ao da parede toracica) nos primeiros dias do periodo pés -
operatério. Os exames histoldégicos realizados revelaram inicialmente um
processo inflamatério cuja intensidade diminuiu com o tempo, passando a
inexistir a partir de 75 dias do pos-operatoério. Apos esse periodo de avaliagéo, os
referidos autores observaram intensa colagenizacédo da bioprétese com fibras de
tecido conjuntivo denso, organizadas, demonstrando perfeita integracédo do
pericardio equino no térax dos caes.

DALECK (1999) utilizou ligamento nucal de bovinos conservado em
glicerina a 98% para a restauracao do diafragma de cao, cujos resultados foram
considerados promissores. RABELO et al. (2002) citaram bons resultados com a
utilizacado de centro frénico diafragmatico homégeno conservado em glicerina na
correcao de hérnias umbilicais em bovinos.

RAISER et al. (2000) preservaram um segmento de car6tida homogena
em glicerina a 98% por um periodo que variou de 60 a 180 dias com o objetivo de
avaliar a sua interposicdo na artéria femoral de caes, obtendo bons resultados,
nao se evidenciando sinais clinicos ou histopatolégicos de reagcdo imunoloégica,
confirmando, portanto, que a glicerina efetivamente possui a capacidade de abolir
a estimulacéo de reagdes de antigenicidade pela bioprétese preservada por mais
de sessenta dias. Os mesmos autores concluiram que os métodos para
restauracéo tecidual aplicados em cirurgia veterinaria apresentaram grande
desenvolvimento com a utilizagao de bioproéteses.

FRANCISCO (2001) avaliou experimentalmente o aloenxerto de cartilagem

auricular de céaes, conservado em glicerina a 98%, na restauracdo de defeito



palatino de caes e concluiu que tanto o meio conservante do aloenxerto como a
técnica utilizada foram efetivos para a restauracao de defeitos palatinos em caes.

BRACCIALLI et al. (2001) utilizaram a cartilagem do pavilhdo auricular de
bovinos conservada em glicerina a 98% para reparar o pavilhdo auditivo de caes.
O exame microbiolégico do meio conservante foi negativo. Seus resultados
comprovaram que o tecido cartilaginoso de bovinos conservado neste meio pode
agir como proétese biolégica para processos de restauracao tecidual, constituindo-
se como tecido de consisténcia firme, com baixa antigenicidade, de facil aquisicéo
e conservacao, podendo inclusive ser armazenado em forma de banco de
cartilagens para ser utilizado emergencialmente em processos em que se faz
necessaria uma reconstrucao tecidual.

SANTILLAN DOHERTY et al. (1995) avaliaram o comportamento bioloégico
de biopréteses, graduando a intensidade da aderéncia formada desde ausente
até o grau trés, traduzido pelos autores como o encontro de aderéncia completa
com dificil despregamento, que ocorreu na aplicagcdo na parede abdominal. O
exame histoldégico revelou minima reacdo inflamatéria, presenca de células
gigantes, neoformacéo vascular, fibroblastos e deposicdo de colageno. O
pericardio bovino conservado em glutaraldeido a 0,5% foi considerado como
adequado para a reconstrugdo de defeitos da parede toéraco-abdominal e do
diafragma, visto ser de facil aquisicdo e manipulagao cirurgica, moldavel, de
grande resisténcia e nao provocar reagdes imunoldgicas.

A alta plasticidade e a capacidade de modelagem da cartilagem associada
a sua consisténcia firme, permitem a obtencao de formas variadas, adaptando-se
facilmente ao leito receptor. Possibilita ainda a unido de fragmentos por sutura, e
pode ser adaptada em suas dimensdes e conformacdes geométricas. Além
dessas peculiaridades, ndo necessita de suprimento sangliineo, e pode ser
considerada excelente substituto 6sseo (BRUSCHINI et al., 1992).

O tecido cartilaginoso tem consisténcia rigida e dentre muitas das suas
importantes funcdes esta a de dar forma e suporte a determinadas estruturas. A
sua matriz é constituida por colageno e elastina associados a moléculas de

proteoglicanos, proteinas produzidas pelos condrécitos que atuam de forma



bastante relevante na manutengdo da estrutura firme do tecido. O pavilhdo
auricular apresenta circulagao superficial entre a pele e a cartilagem, sendo o
tecido cartilaginoso desprovido de circulagdo intracartilaginosa, apresentando
ainda como particularidade o metabolismo baixo (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
1985). Estes autores relatam que a cartilagem elastica possui muitas fibras de
elastina em sua matriz, fibras colagenas e uma abundante rede de fibras elasticas
finas.

A elastina é uma escleroproteina muito mais resistente aos processos
extrativos que o colageno, resiste a fervura, aos acidos e alcalis diluidos e a
digestao pela tripsina. Segundo BANKS (1992), o colageno é a estrutura protéica
mais abundante do organismo e compde quase 50% do tecido cartilaginoso; &
capaz de sustentar altas forcas de tensao, resistindo ao estiramento. A baixa
vascularizacao é fator imperativo para a pouca reatividade da cartilagem quando
em contato com o leito receptor, uma vez que os anticorpos do hospedeiro
poderiam atingir a bioprétese por via hematogena (GABRIELLI et al., 1986;
BANKS, 1992; BRACCIALLI, 2002).

A caracterizacdo do tecido cartilaginoso como  privilegiado
imunologicamente foi relatada por FERRI et al. (1977), ao concluirem que a
facilidade da sua aceitacao pelo receptor se deve a fraca antigenicidade do tecido
e ao fato de os condrécitos ficarem protegidos pela sua matriz.

A resposta tecidual, apos a implantacéao de materiais, € determinada por
varios fatores, incluindo a espécie animal, as condi¢cdes gerais do receptor, a
forma e posicdo do sitio de implantacdo e, principalmente, a sua
biocompatibilidade (JANSEN et al.,1999).

A cartilagem € considerada como um bom material para a confec¢ao de
biopréteses autdégenas e, até mesmo xendgenas, em razao da sua baixa
atividade metabdlica em meio avascular, ficando o hospedeiro protegido contra
seus antigenos (BELANGER, 1981). KORNBLUT et al. (1982), ap6s analisarem
transplantes de cartilagem autégena, homogena e heteroégena, observaram que o

tecido cartilaginoso apresentava a capacidade de adaptar-se a area receptora,



podendo ser envolvido completamente pelo tecido do hospedeiro, fato este que
favorece sua nutri¢ao.

A cartilagem costal bovina foi utilizada por BRUSCHINI et al. (1992) como
material biolégico para reconstrucao otoldégica. O material colhido de animais
sadios previamente selecionados, foi conservado numa solugédo de antibibticos e
alcool etilico a 70%, durante trés dias, e armazenado durante 20 dias antes de ser
utilizado. Apds a realizagdo de 119 implantacdes de biopréteses otolégicas em
humanos, observaram bons resultados anatémicos, caracterizados pela formacéo
de um novo timpano, intacto e sem sinais de inflamacgao, com alinhamento normal
do epitélio, ndo ocorrendo processos de rejeicdo. As cartilagens implantadas
foram removidas apds um ano, tendo-se observado boa tolerancia a bioprétese.
Na histologia, observou-se que a matriz cartilaginosa estava intacta, alinhada com
tecido fibroso, sem evidéncia de condrécitos. Os autores concluiram que a
cartilagem bovina é facilmente obtida, em tamanhos variaveis para atender
objetivos especificos em cirurgia otoléogica e que a bioprotese xendgena de
cartilagem pode ser uma boa alternativa em substituicdo as autdgenas ou
homogenas.

Foram citadas por STOPIGLIA et al. (1986) varias afecgbes que
acometem o térax de caes, entre elas as neoplasias, osteomielites, fistulas e
fraturas multiplas das costelas. Segundo estes autores, em virtude das grandes
ressec¢des que exigem, o tratamento depende de cuidados especiais para o
fechamento da ferida, concluindo, quase sempre, ser indispensavel a pratica da
toracoplastia reconstrutiva com a utilizagdo de préteses sintéticas ou biolégicas.

CAPPELO et al. (1999) correlacionaram o trauma toracico com a fratura
de costelas, condigdes em que o paciente apresenta alteragdes respiratorias
graves provocadas pela diminuicdo da pressédo pleural e pela presenca de dor
severa, necessitando corregdo cirurgica emergencial para a estabilizagdo do
quadro clinico.

Segundo SIQUEIRA et al. (1998), uma porcentagem significativa da
casuistica junto a clinica veterinaria de pequenos animais corresponde a

traumatismos oriundos de mordeduras no térax, sendo estes considerados



graves, podendo atingir os pulmdes, coragdo e grandes vasos. As lesdes
traumaticas provocadas por mordeduras na parede toracica causam, com
freqiéncia, uma combinacdo de lesdo penetrante e compressiva, em que as
fraturas multiplas de costelas podem resultar num segmento toracico que
apresenta movimento paradoxal, reduzindo a capacidade de ventilagido normal do
animal (BRIGHT, 1996; HOSGOOD, 1999).

A prioridade no tratamento de cédes que apresentam trauma penetrante do
térax provocado por projéteis ou mordeduras visa especialmente a estabilizagdo
do paciente, a manipulacao da ferida por meio do debridamento e limpeza, e ao
restabelecimento funcional da parede toracica. Como as feridas penetrantes
sempre devem ser consideradas contaminadas, os autores indicam a aplicagéo
de bandagem para protecdo do ferimento e da parede toracica (SWEET &
WATERS, 1991).

Observam-se grandes areas de tecido muscular desvitalizado e fratura de
costelas na maior parte dos pacientes apresentando traumas toracicos. O grau de
lesdo na pele pode muitas vezes prejudicar o procedimento a ser adotado, pois os
traumas podem apresentar, externamente, pequenas contusbes ou lesdes
aparentemente insignificantes. Em tais situagbes, dois grandes problemas podem
ser encontrados, e o primeiro se deve ao fato de que, apdés o debridamento da
ferida, o tecido muscular restante ser insuficiente para a reconstru¢cao da parede
toracica e o segundo, de igual importancia, ocorre em razdo da formacao de
grande espago morto contaminado, de dificil drenagem, uma vez que a
necessidade da permanéncia de dreno pode comprometer a manutencao da
pressao negativa no interior da cavidade toracica (SHAHAR et al., 1997).

A observagao rigorosa quanto as margens de seguranca durante o ato
cirargico vai influenciar o prognéstico e o periodo livre de recidivas de neoplasias
(FEENEY et al., 1982; SWEET & WATERS, 1991; BRIGHT, 1996; ARONSOHN,
1996; KUNTZ, 1998; HOSGOOD, 1999).

Os osteossarcomas constituem-se como as neoplasias mais comuns das
costelas de céaes, seguidos dos condrossarcomas (DOIGE & WEISBRODE, 1998;

FOSSUM, 2002). Para o sucesso do tratamento, deve ser adotado o



procedimento de ressecgdo em bloco da parede afetada. SWEET & WATERS
(1991) recomendam a incisao larga do tumor, seguida da reconstrugcéo da parede
toracica com materiais alternativos. A mesma indicagdo de tratamento deve ser
aplicada para neoplasias que comprometem os tecidos moles da regido toracica
como fibrossarcoma, hemangiossarcoma e hemangiopericitoma.

MONTGOMERY et al. (1993) avaliaram 26 tumores primarios da parede
toracica em caes, sendo 14 classificados como osteossarcomas, nove
condrossarcomas e trés hemangiossarcomas. O tratamento de escolha foi ampla
resseccdo das areas afetadas em funcdo da gravidade das neoplasias,
representando 60% das neoplasias murais.

MATTHIESEN et al. (1992) realizaram 40 toracotomias em bloco em cées
apresentando neoplasias de térax. A idade média dos caes atendidos variou entre
nove e nove anos e meio, e 60% dos animais apresentaram tumores envolvendo
de quatro a oito costelas, particularmente no antimero esquerdo. Os resultados
evidenciaram que a resseccdo de costelas € pouco eficiente no sentido de
prolongar a vida dos pacientes acometidos por osteossarcomas. Por outro lado, o
aumento de sobrevivéncia foi consideravel em caes submetidos a referida cirurgia
ao apresentarem condrossarcoma.

De acordo com PIRKEY EHRHART et al. (1995), na avaliacédo de 54
caninos com tumores primarios de costela, a remog¢éao em bloco foi necessaria em
49 animais. Os autores afirmaram ainda, que a resseccao deve ser sempre
agressiva, justificada pelo fato de terem observado progndéstico ruim em alguns
pacientes que, mesmo submetidos a quimioterapia, sofreram ressecc¢des
incompletas durante o procedimento cirurgico.

O primeiro relato de condrossarcoma mesenquimal em costelas de caes
foi relatado por MADARAME et al. (1998). A neoplasia acometeu a parede
toracica esquerda de um cado da ragca Golden Retriever com trés anos de idade,
envolvendo a quarta e oitava costelas, sendo o0 mesmo removido por meio de

toracotomia em bloco.



A restauragdo da parede toracica tem o objetivo primordial de se
restabelecer a fungéo respiratéria, o mais rapido possivel. Para isso & necessario
um procedimento que mantenha o térax fechado e estavel (BRIGHT, 1996).

Uma das grandes dificuldades na restauracao do térax em cées deve-se a
pouca disponibilidade de tecidos locais, pelas particularidades anatdmicas da
regiao e também pelo aspecto das lesbes sempre extremamente agressivas
decorrentes de esmagamento, dilaceragao e perfuracdo. ORTON (1998) afirmou
ainda que, nessas situagcbes, deve-se adotar o procedimento de amplo
debridamento da area afetada. Os espacos intercostais sdo vedados mediante a
sutura de musculos intercostais e a restauragdo ou cobertura dos defeitos pode
ser feita com a utilizacdo dos musculos grande dorsal e obliquo externo do
abdémen.

GREER & PEARSON (1998), ao avaliarem as aplicacbes de proteses
sintéticas, relataram que poucos conseguem atender as exigéncias no que
concerne a itens essenciais como resisténcia a carga e corroséo,
biocompatibilidade com relacédo a manutencéo da inércia e textura.

TROSTLE & ROSIN (1994), avaliando a aplicacdo de malhas sintéticas,
observaram que os materiais protéticos sdo anisotropicos, apresentando variagéo
em suas propriedades mecanicas de acordo com a sua direcdo. Na aplicagcéo de
malha protética, portanto, € imprescindivel que o cirurgido avalie as areas
lesionadas a serem reparadas, observando as regides que necessitem de maior
resisténcia. Outro inconveniente da aplicagdo de malhas sintéticas é que as
bordas originais, que sdo mais espessas para garantir maior resisténcia, podem
tornar-se frageis quando moldadas para adaptagao ao leito receptor. Os mesmos
autores relataram que a composi¢céo quimica de alguns polimeros utilizados nas
malhas de préteses pode inibir ou retardar o aparecimento da cobertura de
células mesoteliais, o que, provavelmente, € causado pela presenca de
inflamacéao.

SHAHAR et al. (1997) relataram que a reconstrucdo da parede toracica
com a utilizagéo de retalhos musculares e miocutaneos, transferéncia de omento

e emprego de materiais sintéticos sao técnicas complexas com grande chance de
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insucesso. Com relagéo aos materiais utilizados em forma de malhas, os autores
observaram que a implantacdo deste tipo de protese necessita de condi¢des
estritamente assépticas para a sua utilizagao, dificilmente encontradas em casos
de ferimentos por mordedura.

Na avaliacao de caes apresentando traumatismos toracicos, BJORLING
(1998) concluiu que a estabilizagdo das fraturas costais integras pode ser feita
por meio de fixagdo aberta, utilizando-se pinos e fios de ago; no entanto, quando
houver costelas lesionadas, desprovidas de musculatura e de suprimento
vascular, estas devem ser removidas, e os defeitos conseqientes da remocao,
necessariamente, requerem o uso de malhas sintéticas para compensar a perda
tecidual.

FOSSUM (2002) observou que, ao se realizar a ressecgao de trés ou mais
costelas decorrentes de neoplasias da parede toracica, torna-se necessaria a
reconstrugdo cirurgica para restabelecer a continuidade da parede toracica e
recomenda a utilizagdo da tela de polipropileno com as extremidades dobradas
para aumentar sua resisténcia, fixando-a internamente as costelas com fio
monofilamentoso.

A adocgao da técnica de avango diafragmatico para reconstrugéo da parede
toracica promove a reducao do volume respiratério em fungdo da diminuicdo da
cavidade, o que limita o emprego dessa técnica quando a lesao nao for entre a
oitava e décima terceira costelas. Indica ainda a aplicacédo de bandagem toracica
com média compressdo para restringir os movimentos respiratorios nas duas
primeiras semanas do periodo pos-operatorio (ARONSOHN, 1996).

Segundo SANTILLAN DOHERTY et al. (1995), como a reconstrugdo da
parede toracica utilizando biopréteses pediculadas de musculos pode provocar
outro defeito que também necessita ser reconstruido, esse tipo de restauragao
nao € aconselhavel quando a area a ser reparada apresentar tamanho
consideravel. Os autores citam ainda, que ha muito tempo se utilizam malhas de
nailon, poliéster, polipropileno e politetrafluoretileno, apresentando vantagens e
desvantagens sem ser observada qualquer superioridade entre os tipos de

materiais citados.
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KUNTZ (1998) utilizou fio de sutura largo, monofilamentoso e né&o
absorvivel circundando as esternébras para a restauracédo do térax de caes que
apresentaram neoplasias. Observou que o fio ortopédico demanda um tempo
cirurgico maior na sua aplicacdo, além de causar maior incidéncia de
complicagdes no pds-operatoério.

A utilizacdo de tela de polipropileno associada a mobilizacdo de
musculatura toracica, foi o método adotado por MATTHIESEN et al. (1992) com
sucesso na restauracdo da parede toracica apos a ressecgao em bloco de 40
caes acometidos por neoplasias. Em 24 animais, o numero de costelas
acometidas variou de quatro até oito. Observaram que a maior parte das
complicagcbes pode se desenvolver durante o poés-operatorio imediato, até o
periodo de cinco dias. Os autores reconheceram ainda que a instalagdo de
infeccbes possa ser um grande problema ocasionado pela implantacdo de
material estranho ao organismo.

PIRKEY EHRHART et al. (1995) realizaram, com bons resultados, a
ressec¢cao em bloco da parede toracica em 49 cédes de um grupo de 54. Os
procedimentos cirurgicos adotados variaram, sendo 23 animais tratados com
sutura da musculatura; 22 com malha de polipropileno; trés animais tiveram o
térax reconstruido com a utilizacdo de malhas e placas plasticas; e, em um
animal, foi utilizado retalho de pediculo de omento e malha.

SIQUEIRA et al. (1998) relataram um caso de traumatismo toracico com
dilaceracdao de musculos e fraturas de quatro costelas. O processo de
restauracdo cirurgica constou apenas da remocéao das costelas fraturadas, sendo
a toracorrafia realizada com aproximagdo da musculatura, utilizando-se os
musculos intercostal externo, escaleno, serratil ventral e grande dorsal. Nao se
referiram a provavel movimentagdo paradoxal em fungdo da resseccao de
costelas.

BRIGHT (1996), ao avaliar as técnicas de reconstru¢cao da parede toracica
em caes, afirmou que, se duas ou mais costelas necessitarem de exciséo,
obrigatoriamente algum procedimento de reconstrugéo tera que ser adotado, com

a finalidade principal de promover a estabilizagdo do térax e proporcionar a
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ventilacdo adequada, o mais rapido possivel. Acrescentou ainda que a malha de
marléx apresenta estrutura molecular cristalina, garantindo for¢a tensional, que
pode ser aumentada dobrando sua extremidade, além de sua adequada
porosidade que facilita a infiltracdo de tecido fibroso. Destacou que o processo de
aplicagdo da mesma, ainda que exaustivo, é eficiente. A malha colocada sobre o
defeito deve ser tracionada, deslizando por baixo das costelas, ancorada na
musculatura intercostal e nas costelas remanescentes, devendo ser suturada com
fios de nailon agulhado. Este tipo de material para sintese foi considerado seguro,
de facil manuseio e resistente as diferencas de pressao do térax. A utilizacdo de
dreno toracico e aplicacédo de bandagens devem fazer parte do protocolo no
periodo pds-operatorio.

BOWMAN et al. (1998) avaliaram caninos e felinos que receberam malhas
de polipropileno para restauragéo toracica num periodo de 12 anos e concluiram
que complicagdes indesejaveis, como a formacao de seromas, foram bastante
comuns e de simples resolugdo. Os autores concluiram que a malha de
polipropileno é de facil implantacdo, auxiliando na reconstru¢cdo de grandes
defeitos teciduais.

TROSTLE & ROSIN (1994) constataram que a formagéo de dobras ou
rugas, apos a aplicagao de malhas protéticas, leva ao desequilibrio da distribuicéo
de forga, provocando o enfraquecimento prematuro e o rompimento da malha. O
defeito pode aumentar a formacéo de aderéncias, elevando o risco de infec¢des
pelo acumulo de liquido entre o tecido e a malha, formacdo de bolsas ou
cavidades, fistulas de alga, migragdo e rejeicdo. Ja a malha de
politetrafluoretileno expandido apresenta baixa tensao superficial, é flexivel e de
facil manipulacéo, pouco distensivel e marcadamente hidrofébica, caracteristicas
que diminuem a incidéncia de aderéncias e a formagao de tromboembolismos. Os
mesmos autores afirmaram que as malhas absorviveis ndo devem ser utilizadas
quando a area a ser reparada for submetida a tens&o por periodo longo.

HOSGOOD (1999) e FOSSUM (2002) descreveram como técnica para a

restauracdo da parede toracica de caes, a utilizacdo de malhas sintéticas, tendo



13

como suporte a aplicacdo de tiras plasticas flexiveis fixadas internamente nas
costelas com fio ortopédico.

BRIGHT (1996) citou que a aplicagéo intrapleural da malha de marléx pode
levar a irritacéo local, aumentando a possibilidade da ocorréncia de aderéncias do
pulmao subjacente.

GRAEBER et al. (1985) relataram que os movimentos paradoxais da
parede toracica, associados as injurias pulmonares, contribuem substancialmente
para aumentar a morbidade e mortalidade. Em seu protocolo experimental,
avaliaram dois principais métodos para a restauracdo de multiplas fraturas
toracicas em 60 caes, concluindo que a imobilizagéo de fraturas de costelas com
sutura de polipropileno propiciou razoavel aposicao, proliferacdo de ostedcitos,
formacgéo de calo 6sseo e também, em alguns animais, proliferacao fibrosa com
formagdo de pseudoartrose, levando a instabilidade da parede toracica e
movimentagcdo paradoxal. Os animais que apresentaram maior estabilizacao e
melhor aposicdo das fraturas realizadas experimentalmente foram os que
receberam bioproteses Osseas, atribuida a manutengdo do contorno anatémico
da parede toracica. Histologicamente, o grupo que recebeu a bioprétese 6ssea
apresentou, nos locais de implantac&o, calo 6sseo denso, atividade osteoblastica
intensa e formacéo trabecular, sem ocorréncia de pseudoartrose.

ELLISON et al. (1981) fizeram referéncias a utilizacdo da malha de
polipropileno para a reconstrugdo da parede toracica quando houver perdas
significativas de tecidos. Segundo os autores, a movimentagdo paradoxal da
parede toracica preocupa, pois podera contribuir para o insucesso da cirurgia.
Quando ocorrer, torna-se necessaria a fixagdo das costelas com fio de ago ou o
uso de bioprotese alogénica.

O efeito da aplicagdo de telas absorviveis e inabsorviveis como reforgo no
fechamento de incisbes abdominais em ratos foi avaliado por MAZZINI &
MANTOVANI (1999). O exame histoldgico realizado apés 12 meses revelou, no
grupo que recebeu a tela de polipropileno, reacdo inflamatéria crénica
granulomatosa, tipo corpo estranho, diferindo consideravelmente da reagdo dos

animais que receberam a aplicagao da tela de vicryl. Os autores concluiram que a
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utilizagdo de material inabsorvivel mantém constantemente a reagéo inflamatéria,
predispondo a indesejaveis complicagdes, principalmente infecgéo.

GREER & PEARSON (1998) observaram que, na aplicacédo de
biomateriais, fatores como local de aplicacéo, resisténcia a tracdo, corrosdo e
textura correlacionada com a manutengcédo da sua regularidade e até aspectos
relativos a sua permanéncia no leito receptor sdo parametros importantes que
devem ser criteriosamente observados. Os principais polimeros citados para
implantagéo em tecidos moles sao o silicone, o polietileno, as malhas de nailon,
teflon e polipropileno. Relataram ainda que as respostas organicas a implantacao
ocorrem de forma direta no tecido implantado ou manifestando-se de forma
sistémica durante o processo de biodegradagdao. Os mesmos autores concluiram
que, além dos efeitos colaterais como infecgcdo e potencial carcinogénico, as
respostas teciduais podem variar desde o processo inflamatorio agudo simples ao
cronico, necrose e, até mesmo, a uma resposta fisioldégica inadequada que pode
ocorrer, decorrente da movimentagao da bioproétese.

BRACCIALLI (2002) referiu praticidade e seguranga na aplicacédo da
cartilagem auricular bovina preservada em glicerina para a reparacao de defeito
toracico em caes apresentando auséncia de trés segmentos de costelas, em
razao da auséncia de aderéncias e irritagdes locais, e pela sua possibilidade de
aplicacao externa a parede toracica. Além destes achados, citou o emprego de
uma técnica relativamente simples, utilizando-se de suturas simples de
ancoragem com nailon para fixacao da bioprétese, e posterior sutura simples
continua de suas bordas a musculatura adjacente, a fim de se estabelecer a
vedacéao da parede toracica, sem necessidade de drenos.

Este estudo experimental foi desenvolvido objetivando a avaliacdo de uma
técnica de restauragdo da parede toracica de caes submetidos a ressecc¢ao de
segmentos de costela, utilizando a bioprétese de cartilagem auricular suina
tratada pela glicerina a 98%, em temperatura ambiente. Para tanto foram
analisados parametros clinicos, achados histopatolégicos e radiograficos dos

animais.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Animais

Foram recebidos junto ao Canil Central do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias —
UNESP, campus de Jaboticabal — SP, nove caes sadios, adultos, cinco machos e
quatro fémeas, sem racas definidas, com peso aproximado de 10 kg,
provenientes do canil da Universidade de Marilia - UNIMAR — SP. O bom estado
de saude dos animais foi verificado baseado nos resultados do exame clinico
detalhado, testes hematoldgicos (contagens totais de hemacias, leucécitos e
plaguetas, taxa de hemoglobina, e contagem diferencial de leucdcitos),
bioquimico-séricos (alanina amino transferase, fosfatase alcalina, bilirrubinas
direta e total, uréia e creatinina), soroldgicos (toxoplasmose e leptospirose),
coproparasitolégicos e urindlise de rotina, realizados durante a fase de selegéo
dos referidos animais. Em seguida, os animais foram submetidos as vac:ina(,:c")es1
e vermifugaces?, conforme os esquemas convencionais, e alojados em canis
individuais, junto ao canil do setor de pos-graduacéo da referida instituicao, onde
receberam ragdo® e agua ad libitum. Os cdes foram adaptados as condicdes

ambientais locais por um periodo de 30 dias antes do inicio do experimento.
2.2.Grupos experimentais
Apobs esse periodo, os animais foram agrupados de modo aleatério em trés

grupos experimentais contendo trés cédes cada. Os animais experimentais foram

avaliados quanto aos aspectos histoldgico e radiografico, aos 15 (M1), 30 (M2) e

! Vanguard® HTLP 5/CV Le Defensor — Laboratérios Pfizer Ltda — Guarulhos — SP
? Bay-o0-Pet® Drontal® Plus — Bayer S. A. — Satide Animal — S&o Paulo - SP
3 Full Dog® - Nutriara - PR
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60 dias (M3) apds o procedimento cirurgico inicial (MO0), e clinico, melhor descrito
adiante, desde o pds-operatorio imediato deste, seguindo-se no decorrer de todo

o periodo experimental.

2.3.Preparagao da cartilagem auricular externa de suinos

Realizou-se a colheita da cartilagem auricular externa de suinos adultos
abatidos em frigorifico, no municipio de Formiga - MG. Imediatamente ap6s o
abate, procedeu-se a incisdo do pavilhdo auricular em sua insergdo, com
utilizacdo de lamina de bisturi. A seguir, apdés a lavagem em agua corrente,
obteve-se o tecido cartilaginoso, mediante a da remogé&o dos tecidos subjacentes,
com auxilio de tesouras, pincas e bisturi. O material obtido tinha caracteristicas
relativamente uniformes quanto a sua espessura (aproximadamente 3mm), mais
espesso nha base auricular, diminuindo gradativamente em direcdo as
extremidades, com area util aproximada de 20cm X 15cm. O tecido cartilaginoso
foi acondicionado em frasco estéril de vidro contendo glicerina a 98%, e mantido
em temperatura ambiente por um periodo de 90 dias.

Conforme proposto por BRACCIALLI (2002), a fim de se verificar a
estrutura histolégica do tecido cartilaginoso conservado em glicerina, fragmentos
da cartilagem de suinos que permaneceram conservados durante 90 dias em
temperatura ambiente foram imersos em solu¢cdo de formol a 10%, por um
periodo superior a 24 horas. A seguir, tais fragmentos foram recortados e
processados para inclusdo em parafina, segundo técnicas de rotina do
Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da UNESP, campus de Jaboticabal. Cortes seriados de cinco
micrdbmetros de espessura foram obtidos e corados pelos métodos de
Hematoxilina e Eosina (HE) e Tricrdbmio de Masson para serem analisados em
microscopio Optico binocular com equipamento para fotomicrografia (Olympus
BX60).
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2.4.Protocolos de analgesia e anestesia

A pré-anestesia constituiu da administracdo de levomepromazina (1mg/kg
IV), 20 minutos antes do inicio da indugdo anestésica. O protocolo anestésico
incluiu indugado com propofol (5mg/kg), e manutengcdo com isofluorano diluido em
100% de oxigénio por meio de circuito anestésico com reinalagdo parcial de
gases. Para analgesia trans-cirurgica, foi utilizado fentanil, sendo feito
primeiramente em bolus (5ug/kg 1V) seguido pela infusdo continua do mesmo, na
dosagem de 0,5ug/kg/min. Foi realizado também o bloqueio dos nervos
intercostais, utilizando-se lidocaina (7mg/kg) e bupivacaina (2mg/kg). Este
bloqueio foi perineural a inervacdo do espaco intercostal onde se realizou a
cirurgia e dois espacgos craniais e caudais ao mesmo. Os caes foram submetidos

a respiracao assistida durante os procedimentos cirurgicos.

2.5.Procedimentos pré-cirurgicos

Foi estabelecido jejum hidrico e alimentar de, aproximadamente 12 horas
antes do inicio da indug¢ao anestésica. Os animais receberam ampla tricotomia e
higienizacédo da pele sobre o gradil costal. Cerca de trinta minutos antes da
implantacéo, a peca de cartilagem foi imersa em cuba de ago inoxidavel estéril
contendo solucgéo fisiolégica a 0,9% e 0,5mL de polivinil pirrolidona iodo para
reidratacdo. ApoOs este periodo, foram verificadas suas caracteristicas
(flexibilidade, cor, aspecto e consisténcia), a fim de se estimar seu grau de

hidratacéo.

2.6. Procedimentos trans-cirurgicos

Foi realizada a anti-sepsia do campo operat6rio com solugéo de alcool

iodado a 5%. Os animais foram posicionados em decubito lateral esquerdo, tendo
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sido incisados com, aproximadamente, 15cm a pele e os planos subcutaneos da
face lateral direita do térax, paralelamente as costelas na altura do décimo
primeiro espaco intercostal, e posteriormente efetuada divulsdo em diregcdo ao
nono espaco intercostal. Apos, seccionou-se 0 musculo grande dorsal, inciséo do
musculo escaleno dorsal, por¢ao costal do musculo obliquo externo do abdome,
serratil dorsal caudal e serratil ventral. Em seguida incidiu-se a por¢cao média dos
musculos intercostais e a pleura parietal. Com auxilio de cizalha, efetuou-se a
resseccao do terco médio das nona e décima costelas com a musculatura
intercostal adjacente, obtendo-se lesdo de aproximadamente 4,0cm X 6,0cm,
respeitando-se a proporcionalidade em relagao ao tamanho dos animais (Figuras
1 e 2). A hemostasia dos vasos intercostais foi feita com auxilio de pingas
hemostaticas e ligaduras com fio absorvivel organico categute cromado, numero
2-0. A peca de tecido cartilaginoso foi implantado sobre o defeito, com margem de
seguranga de aproximadamente 1,5cm, e fixada por quatro reparos com fio de
poliglactina 910 4, nimero 2, seguida de sutura continua festonada por todo seu
perimetro, fixando-se a bioprotese a musculatura e costelas com o mesmo tipo de
fio (Figura 3).

As camadas musculares ndo foram suturadas para fim de simulagdo de
presenca de neoplasia, cuja remogédo em bloco pudesse ter sido necessaria. Para
sintese da pele foi utilizado fio de poliglactina 910, numero 2-0, com sutura de
pontos continuos do tipo intradérmico, e aplicacdo de Micropore °, como forma de
garantir unido adequada das bordas da ferida cirurgica e facilitar higienizacgéo,
sem a necessidade de pontos externos de pele. Antes do completo fechamento
do defeito toracico, os pulmdes foram inflados a fim de se evitar a presenca de ar
na cavidade toracica (pneumotorax), e propiciar o restabelecimento da pressao

negativa.

* Vieryl® - Ethicon Divisio de Johnson & Johnson — Sio José dos Campos - SP
> 3M do Brasil — Campinas — Sio Paulo - SP
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Figura 1. (A) Imagem fotografica ilustrando a abertura da cavidade toracica de cdo e o
posicionamento da cizalha no momento da ressecg¢ao da costela, e (B), apés
secc¢ao desta em duas por¢ées. UNESP, Jaboticabal, 2008.
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Figura 2. (A) Imagem fotografica da lesdo induzida experimentalmente no térax de cao,
possibilitando a visibilizagdo do lobo pulmonar e do diafragma. (B)
Comparagao entre as dimensdes das porcoes resseccionadas de costela
com a bioproétese de cartilagem. UNESP, Jaboticabal, 2008.
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B

Figura 3. (A) Imagem fotografica ilustrando a fixacdo da bioprétese de cartilagem
auricular no térax de cao. Observar a fixagao da mesma com quatro pontos de

ancoragem, com suturas simples. (B) Aspecto final da bioprétese de

cartilagem fixada com padrio de sutura continua festonada.
Jaboticabal, 2008.

UNESP,



22

2.7.Procedimentos poés-cirargicos

Foi utilizado “Colar Elisabetano” e aplicacdo de bandagem compressiva
com gazes e atadura de crepe sobre a incisdo, fixada com esparadrapos, essa
higienizada e trocada a cada trés dias.

No pos-operatorio, os animais receberam tramadol (2mg/kg SC)
imediatamente apds o término da cirurgia e, depois, a cada oito horas por cinco

dias.

2.8.Critérios de avaliagcao

2.8.1. Avaliacéo clinica

Os animais foram avaliados clinicamente a cada doze horas, durante sete
dias apds a realizagdo dos procedimentos cirurgicos, de modo a serem obtidas
informacgdes sobre as variaveis cardiorrespiratorias, deambulacéo, alimentacao,
defecacdo e diurese, e suas possiveis variagdes, decorrentes da técnica

praticada.

2.8.2. Avaliagao histopatoldgica

Foram realizadas biopsias incisionais nos animais experimentais, aos 15
(M1), 30 (M2) e 60 (M3) dias, os quais tiveram a regido do leito receptor da
bioprétese avaliado macroscopicamente. Os procedimentos consistiram de
protocolos anestésicos e cirurgicos semelhantes aos realizados no momento MO
(durante o procedimento cirargico para implantacao da cartilagem), porém
ligeiramente cranial ao anterior, com incisdo sobre a area de transigdo entre a
parede toracica e o tecido cartilaginoso implantado, e remog¢ao de fragmento com,
aproximadamente, 1,0cm X 1,0cm X 2,0cm desta zona transicional. Os
fragmentos colhidos foram imersos individualmente em frascos com solu¢ao de
formalina a 10%, a fim de serem processados para inclusdo em parafina e

coloracéo por Hematoxilina-Eosina (HE) e Tricrémio de Masson (TM), conforme
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as normas adotadas pelo Laboratério de Anatomia Patoldgica, da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da UNESP - Campus de Jaboticabal, para serem
analisados em microscopio Optico binocular com equipamento para

fotomicrografia (Olympus BX60).

2.8.3. Avaliagao radiografica
Foram realizados exames radiograficos em projecdes laterais (L), ventro-
dorsais (VD) e obliquas (Obl) a 45 graus, nos animais, nos momentos zero, um,

dois e trés.
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3. RESULTADOS

3.1.Achados clinicos

Os animais submetidos a toracotomia seguida de toracoplastia
apresentaram alteragdes respiratorias apds o retorno anestésico. Nas primeiras
24 horas, foram observados padrbes espasmodicos de respiragdo toracica e
predominio de movimentacdo abdominal forcada. Apo6s esta fase inicial,
observou-se apenas padrao respiratério abdominal normal com discreta
movimentagcdo toracica, que evoluiu para padrbes respiratérios fisioldgicos
normais apoés o terceiro dia. Nao foi notada presenca de movimentos paradoxais
da parede toracica em nenhum dos animais operados.

Ainda, entre 12 e 36 horas apds a intervengédo cirurgica, sete animais se
apresentavam na posi¢cao quadrupedal ou de decubito ventral, com exce¢des dos
caes de numeros sete e nove, ativos, com deambulagdo normal, inclusive por
terem se livrado das bandagens compressivas iniciais.

N&o foram observadas diferengas marcantes na deambulagéo dos animais
submetidos ao experimento sendo aquelas relacionadas a restricdo
proporcionada pelo colar protetor e pela bandagem compressiva.

Foi observada a presenca de colegdo liquida sero-sanguinolenta em
subcutaneo nas primeiras 36 horas, nos animais de numeros quatro e seis,
pertencentes ao grupo dois, e sete, ao grupo trés. O animal numero quatro, grupo
dois, apresentou também discreto enfisema subcuténeo; apés uma drenagem
com agulha hipodérmica e seringa de 20mL no local, e recolocagcéo da bandagem
compressiva em posi¢cao adequada, foi reabsorvido juntamente com a colegéo
liquida que havia se acumulado. Os animais de numeros seis (grupo dois) e sete
(grupo trés) também necessitaram ter suas bandagens compressivas
reposicionadas ap6s uma drenagem, o que foi fator determinante na resolucao

definitiva do achado.
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Durante toda a fase experimental ndo foram observadas alteracbes
indicativas de reacdo a membrana bioldgica utilizada, nem mesmo migragoes,
denotando grande estabilidade desta sobre a lesao toracica.

Apds o sétimo dia, os animais tiveram suas bandagens e fitas cirurgicas
removidas, pois apresentavam padrdes respiratdrios e de locomogao normais, e
as bordas cirurgicas se apresentavam coaptadas, e em processo de cicatrizac¢ao.

Apoés 15 dias, o bom estado dos animais era nitido e somente se podia
observar macroscopicamente a linha de cicatrizacdo em processo de
reepitelizacdo. Com excec¢ao do cao de numero cinco, do grupo dois, todos os
demais aparentavam diminuicdo nas dimensbées do defeito toracico,
especialmente no sentido ventro-dorsal, em cerca de 2cm por 1cm, ficando
préximo a 2cm no sentido dorso-ventral, por 5cm no sentido cranio-caudal.

Aos 30 dias, quase todos o0s animais apresentavam-se fisiologicamente
estaveis, sem quaisquer alteracbes comportamentais ou clinicas que néo a
presenca da linha de incisdo cirurgica e discreta depresséo sobre o local de
implantagcéo, com exce¢ao do cao numero cinco, cujo térax revelava nitidamente
a regido, sem qualquer diminuicdo das dimensdes. Nesta fase, o animal de
namero cinco demonstrou sinais clinicos neurolégicos (mioclonias) e respiratérios
(pneumonia) compativeis com doenga contagiosa, indicativo de cinomose.
Realizou-se tratamento de suporte com administracdo de solugéo fisiologica
simples por via endovenosa para reidratacdo e antibioticoterapia de amplo
espectro a cada 12 horas, durante quatro dias. Aos 30 dias, as condic¢es fisicas
do referido animal se mostravam incompativeis com a vida e este foi submetido
ao procedimento de eutanasia, apds o processo cirurgico para realizagdo da
bidépsia programada.

Decorridos 60 dias, era nitida a simetria entre os antimeros direito e
esquerdo do térax dos animais e nao era possivel delimitar o local que havia
recebido a bioprétese, inclusive em funcdo do crescimento dos pélos. Mesmo
apos realizacdo de tricotomia, a unica evidéncia era a discreta cicatriz provocada

pela incisdo da regido.
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3.2. Achados macroscopicos da regiao que recebeu a bioprotese

A regiao que recebeu a bioprotese foi avaliada nos animais, no periodo que
antecedeu a realizagdo das biopsias incisionais. Apés 15 dias do procedimento
cirargico, o local se apresentava rico em tecido conjuntivo fibroso e adiposo, e
extremamente vascularizado em todos os animais observados. A bioprotese
estava na posicao original e mantinha suas caracteristicas, sem evidéncia de
integracdo com o leito receptor, porém recoberto externamente por tecido
conjuntivo fibroso.

Apds 30 dias, notou-se retracdo da ferida em torno de 60% de suas
dimensdes originais e diminuicdo no volume de tecido conjuntivo adjacente. A
membrana biolégica implantada aparentava diminuicdo na espessura e maior
fragilidade, porém o tecido que a permeava manteve a integragcdo com o leito
receptor, propiciando a estabilizagdo da bioprotese. O animal de numero cinco
apresentou resultado discrepante com relacdo aos demais, com retardo na
evolucgdo cicatricial e incorporagao da bioprétese.

Aos 60 dias, a bioprétese nao era visivel, haja vista a ocorréncia de adeséao
de estruturas e tecidos adjacentes e revascularizagdo da regido. Houve redugao
no distanciamento entre as costelas seccionadas e preenchimento com tecidos

conjuntivo fibroso e adiposo (Figura 4).
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Figura 4. Imagens fotograficas obtidas do leito receptor de caes submetidos
a implantagcio da bioprétese de cartilagem auricular suina na
restauragao da parede toracica: (A) aos 15 dias, (B) aos 30 dias, e (C)
aos 60 dias. Nota-se o bom aspecto da regido e o local de
implantagao da bioprétese retraido (seta), apés 60 dias da fixagao da
bioprétese. UNESP, Jaboticabal, 2008.

C




28

3.3.Achados microscopicos do tecido cartilaginoso implantado

Ao serem avaliados os fragmentos de bidpsia obtidos dos animais de
nameros um, dois e trés, que correspondem aos do grupo um (15 dias), notou-se
que a cartilagem ndo apresentava alteragdes microscopicas, mantendo suas
estruturas normais. Junto a cartilagem observou-se a presenca de células
inflamatérias polimorfonucleares neutréfilas (PMN) dispostas em uma faixa, muito
proxima da cartilagem, entremeadas com o conjuntivo adjacente pertencente a
bioprotese. Em contigliidade, verificou-se a presenca de denso tecido de
granulacado e areas em que predominava fibroplasia e deposi¢cdo de colageno
(Figura 5). Células inflamatorias mononucleares (MN) eram observadas de forma
dispersa. Ao redor dos fios de sutura havia MN e células gigantes tipo corpo
estranho.

Na analise dos fragmentos oriundos dos animais de numeros quatro, cinco
e seis, pertencentes aos do grupo dois (30 dias), evidenciou-se clara evolu¢ao do
processo cicatricial. O tecido de granulagéo se apresentava com maior deposi¢céo
de colageno e consequiente reducdo de fibroblastos e vasos sanglineos. Os
PMNs ndao mais se faziam presentes. Raros eosinéfilos eram encontrados
proximos a cartilagem ou junto a MN em areas dispersas. A cartilagem mantinha-
se com histologia normal (Figura 6).

Aos 60 dias, a avaliagdo microscépica dos fragmentos de biopsia dos caes
de numeros sete, oito e nove, ilustrou processo cicatricial ja caracterizado como
maduro quanto a deposicdo de colageno, reducdo do numero de células
inflamatérias MN, reducéo dos fios de sutura e das células gigantes. A integracao
com o tecido muscular era nitida, havendo uma interface de infiltracdo de fibras

colagenas entre as musculares (Figura 7). A cartilagem se mantinha integra.
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Cartilagem

Figura 5. Fotomicrografia do fragmento de biopsia, colhido aos 15 dias, de cao
submetido a implantagdao de bioprotese de cartilagem auricular, em sua
parede toracica. Nota-se a presenca de células inflamatérias
polimorfonucleares e fibras conjuntivas (seta), e a formagao de tecido de
granulacdao e fibroplasia, préoximo a cartilagem, HE, 200X. UNESP,
Jaboticabal, 2008.

Figura 6. Fotomicrografia do fragmento de biépsia, colhido aos 30 dias, de cao submetido
a implantagcdo da bioprotese de cartilagem auricular suina, em sua parede
toracica. Nota-se a redugdo de fibroblastos e vasos sangiiineos, HE, 200X.
UNESP, Jaboticabal, 2008.
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Figura 7. Fotomicrografia do fragmento de bidpsia, colhido aos 60 dias, de céo
submetido a implantagao da bioprotese de cartilagem auricular suina em sua
parede toracica. Observar amadurecimento cicatricial local e infiltragao de fibras
colagenas na musculatura, indicativo de incorporagdao da bioprétese, TM, 200X.
UNESP, Jaboticabal, 2008.

3.4. Achados radiograficos

A analise das projecbes radiograficas em posicédo obliqua ilustrou que os
animais evidenciavam a auséncia de dois fragmentos das nona e décima
costelas, com aproximadamente 3,0cm cada um, conferindo a parede toracica o
aspecto de “janela”, mesmo apos a inser¢cdo da membrana bioldgica (Figura 8).
Aos 15 dias, foi notada a diminuicdo do distanciamento entre as porcdes
(proximais e distais) das costelas, permanecendo em torno de 1,5cm. Aos 30
dias, as extremidades costais apresentavam-se mais aproximadas, com cerca de
1,0cm, evento que perdurou, sem expressivas alteragdes até os 60 dias (Figura
9). Também foi visibilizada, aos 30 dias, discreta reacado 6ssea proliferativa nas

extremidades destas porgoes.
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Em nenhum momento foram notadas quaisquer imagens radiograficas
indicativas de eventos deletérios, que n&o aqueles decorrentes das intervengdes
cirargicas, tais como alteracao discreta da radiopacidade sobre a area operada,

determinada pela presenca de liquidos e ar no tecido subcutaneo.

Figura 8. Imagem radiografica de térax de cao, em posi¢cdo obliqua, salientando a
auséncia de dois fragmentos costais, em destaque, imediatamente apdés a
toracotomia experimental e implantagdao da bioprétese de cartilagem

auricular de suino. UNESP, Jaboticabal, 2008.

Figura 9. Imagem radiografica de térax de cdao, em posicao obliqua, apés 30 dias
da implantagdo de bioprotese de cartilagem auricular de suino. Observa-
se em destaque a diminuigdo da lacuna formada pela ressecgdo das

costelas em razdo da retragao cicatricial. UNESP, Jaboticabal, 2008.
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4. DISCUSSAO

A utilizacao de bioproteses em meios de preservacao tem sido consagrada
por autores como GOODMAN & GILMAN (1965); PIGOSSI (1967); FUENTES
REYES (1994); SANTILLAN DOHERTY et al. (1995); DALECK et al. (1998);
RABELO (2002), ao demonstrarem as vantagens da aplicagdo de tecidos
organicos preservados em reparagdes cirurgicas quanto ao fornecimento de
substrato rico em colageno e elastina, capacidades mecanica e de carga,
aceitagdo pelo leito receptor. E praticamente irrestrita a amplitude de
possibilidades de uso de membranas bioldgicas em cirurgia, seja essa relativa ao
tipo (cartilagens, ligamentos, serosas, 0ssos) ou ao local de implantagéo
(corregbes de hérnias, es6fago, térax, musculaturas, intestino). Tais membranas
biolégicas sdo, em geral, de facil obtencdo uma vez que sdo removidas de
animais de producéo ou do préprio receptor. Os meios de preservagdo seguem,
no contexto, o padrdao da relagdo custo-beneficio, dos quais sédo exigidas
atividade antimicrobiana, facilidades de obtencdo e armazenamento, e
manutengdo das capacidades fisicas e quimicas do material preservado, aliadas
ao baixo custo.

Entre os meios estudados, no Brasil, a glicerina a 98% ou 99% tem sido o
de escolha por, além das atividades supracitadas, diminuir as atividades
antigénica e imunogénica da bioprétese e a possibilidade de armazenamento em
temperatura ambiente. No estudo experimental desenvolvido, utilizou-se a
cartilagem auricular, um material naturalmente rico em tecido colageno e muito
pouco vascularizado, fornecendo grande oferta de nutrientes como substrato, alta
resisténcia mecanica e baixa atividade imunogénica, associada a preservagao em
glicerina a 98%, objetivando assegurar o maximo de estabilidade na restauragéo
cirurgica da parede toracica. Os resultados obtidos comprovaram essas
capacidades a partir do momento em que n&o se observou nenhum caso de
reacao exacerbada ou rejeicdo a membrana biolégica empregada. Em virtude do

exposto, sobre a associagdo entre as caracteristicas antimunogénica e de
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diminuicdo da antigenicidade promovidas pela cartilagem preservada em
glicerina, pode ser estudada a utilizagdo em outras espécies e, até mesmo, em
seres humanos, fisiologicamente semelhantes.

PIRKEY EHRHART et al. (1995) e SIQUEIRA et al. (1998) referiram
diferentes métodos de restauragdo da parede toracica, com bons resultados,
tendo os primeiros tratado os cées, em sua maioria (49 cdes num total de 54),
com ressecgdo em bloco da parede toracica, enquanto os segundos se basearam
em remocao de costelas e toracorrafia com aproximacdo de musculatura. Os
bons resultados obtidos nos experimentos supracitados se deram, provavelmente,
pelo critério de escolha do método empregado em fungdo da amplitude das
lesbes, e demonstraram que a casuistica cirurgica onde ha necessidade de
ressec¢ao em bloco € muito alta, assegurando fundamentos para novos estudos
sobre restauracdo apdés a execucédo de toracotomia em bloco, assim como o
realizado no presente estudo.

STOPIGLIA et al. (1986) citaram variadas afec¢bes que acometem o torax
de cées, tais como neoplasias, osteomielites, fistulas e fraturas multiplas de
costelas, salientando ainda ser quase sempre necessaria a toracoplastia
reconstrutiva com utilizagdo de préteses. SHAHAR et al. (1997) referiram que
estas enfermidades necessitam, na maioria dos casos, amplo debridamento da
ferida, promovendo diminuigao da disponibilidade tecidual para a sintese cirurgica
local, além da formacdo de grande espagco morto. Por este motivo, ndo foi
efetuada sutura dos planos encontrados entre a pele e a parede toracica dos
animais empregados neste estudo, o que possibilitou a simulagédo de cirurgia
apo6s eventuais resseccgdes e perdas teciduais, com surgimento de espago morto
na ferida cirurgica. A utilizacdo da bandagem compressiva rica em compressas de
gazes sobre a ferida cirurgica foi fator determinante no sucesso do procedimento
pds-operatdrio no referente a contengéo do espago morto, uma vez que garantiu
a estabilidade local apenas nos animais que se mantiveram com as bandagens,
ao contrario daqueles quatro citados nos resultados que se viram livres ou com

frouxiddo destas, os quais tiveram formagdo de colegbes liquidas sero-
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sanguinolentas ou enfisema subcutaneo discreto até que foram drenadas e as
bandagens novamente fixadas.

Uma das justificativas para o presente estudo se deu por citacbes de
BRIGHT (1996) e ORTON (1998), quando referiram dificuldades na restauracao
toracica em razdo da pouca disponibilidade de tecidos locais, seja pelas
particularidades anatdmicas da regido, ou pela agressividade das lesbes que
acometem frequentemente a parede toracica de cdes. O defeito criado sobre o
térax dos caes teve como intuito a criagdo artificial do ambiente cirurgico pds-
resseccado em bloco ou amplo debridamento de area afetada por enfermidades.

Dentre outros autores, GREER & PEARSON (1998) e TROSTLE & ROSIN
(1994) descreveram desvantagens na aplicacdo de préteses sintéticas na
restauracdo cirurgica quanto a resisténcia e biocompatibilidade dos materiais
usualmente empregados, enquanto SHAHAR et al. (1997) referiu alta
complexidade nas técnicas de aplicagao de retalhos musculares e miocutaneos, e
transferéncia de omento. ARONSOHN (1996) afirmou que técnicas de avancgo
diafragmatico promovem reducgéo do volume respiratério em fungdo da diminuigcéo
da cavidade. SANTILLAN DOHERTY et al. (1995) relataram a criacdo de outro
defeito quando da utilizagdo de enxertos pediculados para restauragao da parece
toracica. Tais colocagbes enfatizadas pelos autores supracitados favoreceram na
escolha da prétese biolégica deste estudo.

As técnicas de aplicacdes internas de préteses sintéticas para restauracao
da parede toracica referidas por BRIGHT (1996); HOSGOOD (1999) e FOSSUM
(2002) suscitaram em, além de complexidade cirurgica, ocorréncia de aderéncias
e irritacbes locais, 0 que ndo ocorreu durante o emprego da bioprotese de
cartilagem auricular suina, por sua facilidade de fixacdo externa a leséo,
corroborando com os achados de BRACCIALLI (2002), quando aplicada a
cartilagem auricular bovina.

O fio absorvivel hidrolisavel (vicryl) utilizado para fixacdo da cartilagem
suina no defeito promovido na parede toracica manteve suas caracteristicas por
periodo suficientemente longo para que a bioprotese fosse devidamente

incorporada ao local da lesdo e adjacéncias, podendo ser considerado como
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interessante opgéo ao nailon proposto por SANTILLAN DOHERTY et al. (1995);
BRIGHT (1996); BRACCIALLI (2002) e FOSSUM (2002).

DALECK (1999) e BRACCIALLI (2002) propuseram a ancoragem com
pontos simples nas extremidades da bioprétese para sua fixagdo e adequacéo ao
leito receptor, tendo sido executada neste estudo experimental, procedimento
visto como pratico e eficaz, permitindo com que a sutura das bordas com pontos
continuos fosse efetuada com maior liberdade. No entanto, utilizou-se neste
experimento a sutura continua festonada ao invés de simples, como relatadas
pelos supramencionados autores, com intuito de garantir o maximo de vedacéao
possivel ao local de aplicagdo da membrana biologica. E fato que a sutura
festonada pode promover maior grau de isquemia tecidual local, porém nada foi
constatado nos achados histolégicos, que evidenciaram alto grau de angiogénese
ao redor da bioprétese no primeiro momento de restauracgao tecidual.

A quantidade de fragmentos de costelas removidos (dois fragmentos neste
experimento), mesmo sendo inferior a descrita por BRACCIALLI (2002) e
FOSSUM (2002), de trés fragmentos, apresentou resultado satisfatério, uma vez
que houve aproximacao entre as porgdes proximal e distal das respectivas
remanescentes. Aos 60 dias, proximo de 1,0cm de distancia as separava,
podendo-se presumir que pudesse ocorrer integracdo e consolidagdo Osseas,
caso pudesse ser acompanhado radiograficamente por tempo superior ao
aplicado no experimento.

E interessante salientar a ndo utilizacdo de drenos toracicos neste trabalho
experimental, opondo-se ao proposto por BRIGHT (1996) e KUNTS (1998), haja
vista que relatos de SWEET & WATERS (1991); ARONSOHN (1996); BRIGHT
(1996); SHAHAR et al. (1997); BRACCIALLI (2002) e FOSSUM (2002) citaram a
necessidade da estabilizacdo ventilatéria dos animais o mais rapidamente
possivel, com a pratica de vedacgéao cirurgica apropriada da parede toracica e o
uso de bandagens compressivas, assegurando-se a protecdo local e o menor
desconforto aos caes operados. Os resultados obtidos em meio a metodologia

utilizada foram convergentes com as citagbes destes supramencionados autores,
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reafirmando que a aplicacao de bandagens compressivas foi determinante para a
boa evolugéo clinica dos caes operados.

O tipo de protese foi outro fator de importancia no experimento, pois a
cartilagem auricular suina se manteve estavel e adequadamente posicionada
durante todo o periodo, sem formagédo de rugas ou enfraguecimento aparente,
mesmo sendo menos espessa e mais flexivel que a cartilagem auricular bovina,
empregada por BRACCIALLI (2002), porém mais firme que o pericardio equino
utiizado por STOPIGLIA (1986). Deve-se acrescentar que a obtencéo e
manipulacédo da cartilagem auricular suina € muito simples, permitindo que este
venha a ser um material de eleicdo para cirurgias onde se requeira resisténcia,
flexibilidade. A cartilagem auricular bovina aparentemente possui caracteristicas
importantes, entretanto as pecas obtidas podem ser demasiadamente espessas e
rigidas em funcdo da idade do animal doador, além de fornecer menor area de
membrana por orelha que a de suinos.

Os exames histolégicos confirmaram a incorporacdo da protese biologica
ao leito receptor, sem evidéncia de complica¢des, cuja inflamagéo ocorrida nos
caes pode ter sido ocasionada por fase de restauracéo cicatricial, considerada
normal para qualquer tipo de leséo, opondo-se as referéncias de GREER &
PEARSON (1998) e MAZZINI & MANTOVANI (1999) quando afirmaram que
proteses inabsorviveis podem manter reacgbdes inflamatdrias constantes e
facilidade para adquirirem infeccéo. Deve-se salientar que a prétese de cartilagem
auricular de suinos preservada em (dlicerina deixou de ser Vvisivel
macroscopicamente aos 60 dias, e antes, aos 15 dias, ja havia sido envolta por
camadas de tecido conjuntivo fibroso. A diminuicdo gradativa da vascularizagéo
(final da fase de angiogénese) adjacente € outro fator que pode ter diminuido a
tendéncia ou predisposi¢do a infecgdo, além, obviamente, da auséncia de
vascularizagdo da membrana bioldgica.

Acredita-se que as imagens radiograficas  possibilitaram o
acompanhamento da retragao cicatricial ao longo do periodo experimental, uma
vez que pode ser notada a aproximacédo das porg¢des proximal e distal dos

fragmentos de costelas remanescentes no antimero direito. Salienta-se ainda a
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visibilizagdo de pequena reacao proliferativa nas extremidades ésseas dessas
por¢cdes, aos 30 dias, evidéncia adicional as ja mencionadas para as
possibilidades de osteointegracdo e consolidacao, porém também sugestiva de

inflamacéo, infeccao ou reacgao local, estas sem qualquer sustentacéo clinica.
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5. CONCLUSOES

Baseando-se nos dados observados neste estudo experimental

desenvolvido, conclui-se que:

. A integridade da bioprotese é nitidamente notada, microscopicamente, em

todos os momentos de avaliagao, nos animais avaliados.

« A implantacao da bioprotese de cartilagem auricular de suinos apresenta-

se como técnica cirurgica relativamente simples, de rapida evolugao clinica.

« A cartilagem auricular suina preservada € um excelente material para

restauracao da parede toracica de céaes.

. Sao justificaveis novos estudos acerca da ocorréncia de osteointegracéo
ou nao das porgdes de costelas remanescentes avaliando-se animais por tempo

maior ao atualmente utilizado.
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