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FLAPE DO MUSCULO ESTERNOCEFALICO NO REPARO DE DEFEITO
PARCIAL DE TRAQUEIA EM COELHO (ORYCTOLAGUS CUNICULUS)

RESUMO - O objetivo do estudo foi avaliar, com auxilio da traqueoscopia e
histopatologia, o reparo de defeito parcial da traqueia pela utlizacdo do flape
muscular, por nova técnica de avanco e padrfes de suturas combinadas. Foram
utilizados 16 coelhos como modelo experimental, machos, saudaveis da linhagem
Nova Zelandia Branco, submetidos a criacdo de um defeito parcial de traqueia na
regido ventral do 4° ao 8° anel traqueal, com posterior reparo através de flape do
musculo esternocefalico. Os animais foram distribuidos em quatro grupos, para
avaliacdo pés-operatéria pela andlise clinica, traqueoscopica e histopatolégica. Cada
grupo foi separado de acordo com 0 momento das eutanasias, programadas com
intervalo de sete (G7), quinze (G15), trinta (G30) e sessenta dias (G60). Um animal
do G60 veio a Obito, os demais apresentaram boa recuperacdo cirdrgica sem
alteragcbes graves do padrao respiratorio. Os principais sinais clinicos observados
foram estridor e tosse. Pela traqueoscopia observou-se secrecédo no limen traqueal,
granulagdo exuberante e estenose. Houve crescimento do epitélio respiratorio ciliar
no local do flape a partir de 30 dias de implantacdo. A reparacdo parcial mostrou
resultados satisfatorios, devido a localizacdo anatbmica do musculo, suporte
vascular préprio, manutencdo estrutural e fisiolégica sem alteracdes graves ao
sistema respiratorio.

Palavras chave: cirurgia, histopatologia, retalno muscular, sistema respiratorio,
traqueoscopia



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



CAPITULO 1 - Consideracdes Gerais

1 Introducéo

A traqueia € um orgdo tubular, semirrigido e flexivel, constituido por diversas
cartilagens em formato de “C”, do tipo hialina, conectadas por ligamentos anulares,
tanto em sua regido lateral como ventral e pela membrana traqueal na sua por¢ao
dorsal, que se estende desde a laringe até os brénquios principais bifurcados pela
carina (MACPHAIL, 2015).

As principais injurias traqueais traumaticas sdo de aspecto penetrante, em
conjunto ou nao aos traumas toracicos, lesbes por mordeduras, neoplasias,
ferimentos por projéteis balisticos e acidentes automobilisticos. Adicionalmente,
pode ocorrer de forma iatrogénica, associados a intubacao, superinsuflacdo de "cuffs
e no trans ou poés-operatdrio de procedimentos cirdrgicos deste 6rgdo ou regido
(KIRPENSTEIIN; HAAR, 2006).

Ha diversidade de procedimentos cirargicos que permitem 0 reparo e
reconstrucdo da traqueia, a depender do grau de comprometimento da leséo
(GRILLO, 2002). No entanto, traumas extensos e de grandes proporcdes exigem
tratamentos eficazes e satisfatorios que, apesar de muito estudado, ainda ndo ha
consenso sobre a abordagem ideal para tais casos de trauma traqueais (MARTINOD
et al., 2005; GONFIOTTI et al., 2014).

Algumas estruturas bioldgicas podem ser utilizadas para recobrir falhas
causadas na traqueia, tal como membranas biolégicas de cartilagem, musculatura e
pele. Apesar do fornecimento restrito, 0 enxerto autdgeno torna-se ideal para
procedimentos de reconstrucdo (GENDEN; GOVINDARAJ, 2006). Ha diversas
técnicas descritas para o reparo traqueal apos injuria tecidual, que compreendem
desde o fechamento primario, resseccdo traqueal seguida de anastomose e
interposicéo de retalho muscular pediculado (MACCHIARINI et al., 2000; WOLF et
al., 2000; GOLASH, 2006).

Uma das complicacbes ap0s o reparo da traqueia € a estenose do o6rgao,

devido ao processo cicatricial em torno da linha de sutura, com formagé&o de tecido



de granulacdo que se estende pelo reparo entre os segmentos suturados. Este
processo cicatricial pode protuir em direcdo ao limen, levando ao seu estreitamento,
0 que pode interferir no transporte normal de ar e muco (WRIGHT et al., 2004,
MACPHAIL, 2015).

O objetivo deste trabalho foi avaliar, com auxilio da traqueoscopia e
histopatologia, o reparo de defeito parcial da traqueia por nova técnica de flape com

a utilizacdo do musculo esternocefalico.
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Conclusao

O reparo do defeito parcial de tragueia em coelho, como modelo
experimental, pela utilizacdo do musculo esternocefalico, se mostra satisfatério
devido a disponibilidade anatdmica do musculo, suporte vascular proprio e
manutencdo estrutural, sem comprometimento ou alteracdes graves ao sistema
respiratério. Aléem disso, permite a regeneracao epitelial a partir do leito de tecido
implantado, processo este, importante na manutecdo fisiologica da mucosa

respiratoria.

Referéncias

[1] NIKAHVAL, B. et al. Generalized subcutaneous emphysema caused by
concurrent cricoid cartilage fracture and cricotracheal detachment in a
German shepherd dog. Iranian Journal of Veterinary Research, v. 16, n. 2,
p. 226—-228, 2015.

[2] BASDANI, E. et al. Upper airway injury in dog’s secondary to trauma: 10 dogs
(2000-2011). Journal of the American Animal Hospital Association, v. 52,
n. 5, p. 291-296, 2016.



[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

32

LEAL, L. M.; LIMA, T. B.; DAL PIETRO, N. H. P. S.; DIOGO, L. M.; DE
NARDI, A. B.; MINTO, B. W. Ruptura de traqueia traumatica em céo — relato
de caso. Revista de Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e
Zootecnia do CRMV-SP, v. 11, n. 2, p. 76-77, 2013.

MACPHAIL, C. M. Cirurgia do sistema respiratério superior. In: FOSSUM, T.
W. Cirurgia de pequenos animais, 4 ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2015a. p.
906-957.

GAROZZO, A.; ALLEGRA, E.; LA BORIA, A.; LOMBARDO, N. Modified
supracricoid laryngectomy. Otolaryngology—Head and Neck Surgery, v.
142, p. 137-139, 2010.

YU, Y.; WANG, X. L.; XU, Z. G.; WU, Y. H. Laryngeal reconstruction with a
sternohyoid muscle flap after supracricoid laryngectomy: postoperative
respiratory and swallowing evaluation. Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, v. 151, n.5, p. 824-829, 2014.

RADHAKRISHNAN, A. Advances in flexible endoscopy. Vet Clin North Am
Small Anim Prac, v. 46, n. 1, p. 85-112, 2016.

BENVENHO, A. C. R. et al. Correlagdo dos achados microbiolégicos e
achados citologicos coletados por broncoscopia de cdes com colapso de
traqueia. Archives of Veterinary Science, v. 23, n. 2, p. 17-26, 29 jun. 2018.

PASSOS, R. F. B. et al. Viabilidade da inspecédo tragueobrdnquica, por
videoendoscopia, em cées. Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, v. 41, n. 5, p. 343-348, 29 out. 2004.

DALLMAN, M. J.; McCLURE, R. C.; BROWN, E. M. Histochemical study of
normal and collapsed tracheas in dogs. American Journal of Veterinary
Research, Schaumburg, v. 49, n. 12, p. 2117- 2125, 1988.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Tecido cartolaginoso. In: JUNQUEIRA E
CARNEIRO. Histologia Basica. ed 11. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008, cap. 7, p. 129-134.

DYCE, K. M.; SACK, W. 0O.; WENSING, C. J. G. Aparelho
Locomotor. In: Tratado de anatomia veterinaria. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. p. 88-209.

FERASIN, L.; CREWS, L.; BILLER, D.S.; LAMB, K.E.; BORGARELLI, M. Risk
Factors for Coughing in Dogs with Naturally Acquired Myxomatous
Mitral Valve Disease. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 27, n. 2, p.
286-292, 2013.

LEE, J.A., DROBATZ, K.J. Respiratory Distressand Cyanosisin Dogs.In:
KingLG.Respiratorydesease indogsandcats.12ed. (p.1-12). USA:
Elsevier,2004.

PADRID, P.A. Laryngoscopy and Tracheobronchoscopy of the Dog and Cat.
In: TAMS, T.R; RAWLINGS, C.A. Small Animal Endoscopy. 3° ed. Missouri:
Elsevier, p.339-359, 2011.

CHILDS, D. R.; MURTHY, A. S. Overview of Wound Healing and
Management. Surg Clin North Am. 97(1):189-207. 2017.



[17]

[18]

[19]

33

MAZZANTI, et. al. Reparacdo da traqueia de cdo com segmento muscular
homadlogo de diafragma conservado em glicerina a 98%. Ciéncia Rural, Santa
Maria, v.30, n.6, p.1011-1016, 2000.

JUNG, S.Y. et al. 3D printed polyurethane prosthesis for partial tracheal
reconstruction: a pilot animal study Biofabrication ,8: 1-10. 2016.

DELAERE, P.; RAEMDONK, D. V. Tracheal Replacement. Journal of
Thoracic Desease, 8: 186-196. 2016.





