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FLAPE DO MÚSCULO ESTERNOCEFÁLICO NO REPARO DE DEFEITO 

PARCIAL DE TRAQUEIA EM COELHO (ORYCTOLAGUS CUNICULUS) 

 

 

RESUMO - O objetivo do estudo foi avaliar, com auxílio da traqueoscopia e 
histopatologia, o reparo de defeito parcial da traqueia pela utilização do flape 
muscular, por nova técnica de avanço e padrões de suturas combinadas. Foram 
utilizados 16 coelhos como modelo experimental, machos, saudáveis da linhagem 
Nova Zelândia Branco, submetidos à criação de um defeito parcial de traqueia na 
região ventral do 4º ao 8º anel traqueal, com posterior reparo através de flape do 
músculo esternocefálico. Os animais foram distribuídos em quatro grupos, para 
avaliação pós-operatória pela análise clínica, traqueoscópica e histopatológica. Cada 
grupo foi separado de acordo com o momento das eutanásias, programadas com 
intervalo de sete (G7), quinze (G15), trinta (G30) e sessenta dias (G60). Um animal 
do G60 veio a óbito, os demais apresentaram boa recuperação cirúrgica sem 
alterações graves do padrão respiratório. Os principais sinais clínicos observados 
foram estridor e tosse. Pela traqueoscopia observou-se secreção no lúmen traqueal, 
granulação exuberante e estenose. Houve crescimento do epitélio respiratório ciliar 
no local do flape a partir de 30 dias de implantação. A reparação parcial mostrou 
resultados satisfatórios, devido à localização anatômica do músculo, suporte 
vascular próprio, manutenção estrutural e fisiológica sem alterações graves ao 

sistema respiratório. 

 

Palavras chave: cirurgia, histopatologia, retalho muscular, sistema respiratório, 

traqueoscopia 
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FLAPE OF THE STERNOCEPHALIC MUSCLE IN THE REPAIR OF PARTIAL 

TRACHEA DEFECT IN RABBIT (ORYCTOLAGUS CUNICULUS) 

 

 

ABSTRACT- The aim of the study was to evaluate, with the aid of tracheoscopy and 
histopathology, the repair of a partial defect of the trachea using a muscle flap, using 
a new advancement technique and combined suture patterns. Sixteen healthy male 
New Zealand White rabbits were used as an experimental model, submitted to the 
creation of a partial tracheal defect in the ventral region of the 4th to 8th tracheal ring, 
with subsequent repair through a sternocephalic muscle flap. The animals were 
divided into four groups for postoperative evaluation by clinical, tracheoscopic and 
histopathological analysis. Each group was separated according to the time of 
euthanasia, scheduled with an interval of seven (G7), fifteen (G15), thirty (G30) and 
sixty days (G60). One animal from the G60 died, the others showed good surgical 
recovery without serious changes in the respiratory pattern. The main clinical signs 
observed were stridor and cough. Tracheoscopy revealed secretion in the tracheal 
lumen, exuberant granulation and stenosis. Histopathological analysis showed 
growth of the ciliary respiratory epithelium at the flap site after 30 days of 
implantation. Partial repair showed satisfactory results, due to the anatomical 
availability of the muscle, its own vascular support and structural and physiological 

maintenance without serious changes to the respiratory system. 

 

Keywords: histopathology, muscle flap, respiratory system, surgery, tracheoscopy 
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CAPÍTULO 1 – Considerações Gerais 

1 Introdução 

A traqueia é um órgão tubular, semirrígido e flexível, constituído por diversas 

cartilagens em formato de “C”, do tipo hialina, conectadas por ligamentos anulares, 

tanto em sua região lateral como ventral e pela membrana traqueal na sua porção 

dorsal, que se estende desde a laringe até os brônquios principais bifurcados pela 

carina (MACPHAIL, 2015). 

As principais injúrias traqueais traumáticas são de aspecto penetrante, em 

conjunto ou não aos traumas torácicos, lesões por mordeduras, neoplasias, 

ferimentos por projéteis balísticos e acidentes automobilísticos. Adicionalmente, 

pode ocorrer de forma iatrogênica, associados à intubação, superinsuflação de "cuffs 

e no trans ou pós-operatório de procedimentos cirúrgicos deste órgão ou região 

(KIRPENSTEIJN; HAAR, 2006). 

Há diversidade de procedimentos cirúrgicos que permitem o reparo e 

reconstrução da traqueia, a depender do grau de comprometimento da lesão 

(GRILLO, 2002). No entanto, traumas extensos e de grandes proporções exigem 

tratamentos eficazes e satisfatórios que, apesar de muito estudado, ainda não há 

consenso sobre a abordagem ideal para tais casos de trauma traqueais (MARTINOD 

et al., 2005; GONFIOTTI et al., 2014). 

Algumas estruturas biológicas podem ser utilizadas para recobrir falhas 

causadas na traqueia, tal como membranas biológicas de cartilagem, musculatura e 

pele. Apesar do fornecimento restrito, o enxerto autógeno torna-se ideal para 

procedimentos de reconstrução (GENDEN; GOVINDARAJ, 2006). Há diversas 

técnicas descritas para o reparo traqueal após injúria tecidual, que compreendem 

desde o fechamento primário, ressecção traqueal seguida de anastomose e 

interposição de retalho muscular pediculado (MACCHIARINI et al., 2000; WOLF et 

al., 2000; GOLASH, 2006). 

Uma das complicações após o reparo da traqueia é a estenose do órgão, 

devido ao processo cicatricial em torno da linha de sutura, com formação de tecido 
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de granulação que se estende pelo reparo entre os segmentos suturados. Este 

processo cicatricial pode protuir em direção ao lúmen, levando ao seu estreitamento, 

o que pode interferir no transporte normal de ar e muco (WRIGHT et al., 2004;

MACPHAIL, 2015). 

O objetivo deste trabalho foi avaliar, com auxílio da traqueoscopia e 

histopatologia, o reparo de defeito parcial da traqueia por nova técnica de flape com 

a utilização do músculo esternocefálico. 
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Conclusão 

 O reparo do defeito parcial de traqueia em coelho, como modelo 

experimental, pela utilização do músculo esternocefálico, se mostra satisfatório 

devido à disponibilidade anatômica do músculo, suporte vascular próprio e 

manutenção estrutural,  sem comprometimento ou alterações graves ao sistema 

respiratório. Além disso, permite a regeneração epitelial a partir do leito de tecido 

implantado, processo este, importante na manuteção fisiológica da mucosa 

respiratória. 
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