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A cirurgia da traquéia tem solicitado do cirurgiao
tanto "engenho e arte", que o seu estudo nac & apenas fonte
de conhecimento, mas testemunho de perseveranca, dedicagio e

de amor a& sua vocagao.

Pelo estimulo que oferece para a produgao de prote
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goes extensas e pelas situagoes singulares de anestesia e ven

: 2L

tilagao, a traguaia tem apaixonado a todos que se tém dedi-

cado a seu estudo.

rownom



I NDICE

1 - OBJETIVOS--:..uooanu.-..tocoo--uuao;c-c.;.-u;--.o

2 — CONSIDERACGES GERAIS.-oa-.n----o-ao-..-,-ooool---

3 - DADOS da LITERATURA.C.‘C.CIll.l.l.-l-.l.t.l.t..nc

3.1, -

3.2, -

I

3.4,

GENERALIDADES « v s e e v tv oo nnnsvensanasnennns
ANASTOMOSE TERMINOTERMINAL - ESTUDOS EXPE
RIMENTATS & v e e v eneonsanssoncasascsnnusssns
ANASTOMOSE TERMINOTERMINAL - OBSERVAGOES

CLINTICAS s cvvvrneraransosarnosasaarssonses

LITERATURA NACTONAL : v e v v seenenennns S

4 - MATERIAL € METODO . vesunesnsvoranannanerasssasnnse

=¥

L]

=
I

o
b
{

ANIMAL de EXPERIMENTACAO....eovven... R

MATERIAL v o « o s n s v v s non ssassnosssonsensssss

CONSTITUICAO dos GRUPOS. . cvs v vnvvnennans

PROCEDIMENTO CIRORGICC . ¢t veesnnnnesaenesn

SACRIFICIO e EXAME NECROSCOPICO. ... ie.v.

EXAME MACROSCOPICO da ANASTOMOSE. .. v.avws

EXAME HISTOPATOLOGICO. ¢ vevvurvannsansaons

METODO ESTATISTICO UTILIZADO, cvsecrvseess

S_RESULTADOS-b-n ------- ..-e---;.--q.t--.-.-.lo ------

5.1‘ -

5.2. -

5.3.
5.4.

CONSIDERACDES GERAILS, . u:vevsnsrsanscennnss

RESULTADOS MACROSCOPICOS. © v ovee e nneen.
EXAME da LINHA € SUTURB. + v vevevnneenns

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS. cvvivenncnsn-

6 - DISCUSS%—O"...ll..II.II'bI....';.‘.Il...l'..ll'l.l!

6.1. -
6.2. =

6.3._f

DA TECNICE CIRURGTICA . c v vveannensoneennnns
DOS RESULTADOS . « v e sesessossannsasnnnssess

AVALIAGAO GERAL........ Ceessaceeaeaterus

7 - CONCLUSEOI;OOIll.-.t.lall.tl.tl.l...l.tllQ.l‘l.ll

B"REFERENCIAS BIBLIOGREFICAS!II.‘.l...l-.llI..D-UOOC

Pagina
.
4
15

16

24

38
49
52
53
53
54
55
73
74
75
77
78
79
88
91
110
126
127
131
137
139

140

Somnom



1-0BJETIVOS




Entusiasmados pelo resultado conseguido na ressec-—
gﬁo circunferencial, com anastomose terminoterminal, por nos
realizada, em uma paciente com condroma na porgao cervical
da traquéia, dispusemo-nos a estudar as diferentes técnicas

de sutura da traquéia.

A consulta bibliografica demonstrou que introduzi-
. mOs. inovagao tatica, representada pela colocagao de pontos
de tragao com fio de ag¢o inoxidavel e fixagdo através da pe-
le, facilitando a aproximagdo, retirando a tensao da linha

- de sutura, e permitindo perfeita anastomose. ( Fig.-1)

FIG. 1 - PONTOS TOTAIS DE AGO FIXADOS NA PELLE, SOBRE BOTOES .



Ainda em relagao a sutura, pudemos verificar discor
déncia de opiniao entre os diferentes autores, quanto ao ma-

terial e a tecnica usada.

Motivados entdo pela possibilidade de poder contri-
buir para o esclarecimento de algumas divergéncias constantes
da literatura, propusemc-nos a uma investigagdo experimental
em caes. O nosso objetivo primordial foi estudar a cicatriza-
¢ao da traquéia, submetida a diferentes tipos de sutura, pDro-
curando colaborar na definigac do material e do tipo da técni

.ca a serem empregados nas anastomoses tragueais.

Deste modo, planejamos realizar estudo comparativo

entre as seguintes variedades de sutura:

~ sutura total com fios de ndilon através da membrana sem res
secgao da cartilagem;

- sutura extramucosa com fios de ndilon através da cartilagem;

- sutura total com fios de &cido poliglicdlico através da mem

brané sem ressecgao da caitilagem;

- sutura extramucosa com fios de acido poliglicélico-através-

da cartilagem.



2-CONSIDERACOES GERATIS




Embora tendo inicioc cientifico desde 1881, com o
trabalho pioneiro de GLUCK & ZELLER, que realizaram anastomo
ses em caes, ‘a cirurgia da tragquéia permanece ainda necessi-
tando aprimorar suas técnicas de ressecgao e anastomose,es-—
perandoc pela producao da protese ideal., Com efeito, a substi
. tuicdo da traquéia, com preservagao de todas as suas fungoes,
continua surpreendentemente sem solugao, apesar de nosso pPro

.gresso técnico.

A necessidade de realizar ressecgoes segmentares ex
. tengas conduziu ao desenvolvimento de técnicas de mobilizacao
da traguéia, gue permitem a retirada de até 60% do seu compri

mento, com anastomose terminoterminal,

Este procedimento & reconhecido come o tratamento

- de escolha de todas as estienoses pbs—intubagac endotraqueal |,

com ou sem tragueotomia, as guais lideram atualmente a patolo

gia cirurgica da traguéia, exigindo ressecgdes de 2 "a 5 cm

(HARLEY, 1971).

GRILLO (1973), em 100 ressecgdes da traquéia, teve
79 casos de estenose pdés-intubac¢do. PEARSON (1974a,b), também em

100 ressecgaes, relata 84 casos de estenose pds~intubagao.

Os resultados deste procedimento tém sido altamen~

te gatisfatdrios. HARLEY (1971) em revisao de 78 casos nos

quais incluia apenas 18 casos de GRILLO e 15 casos de PEARSON

verificou mortalidade de 9%.

-0 uso cada vez mais liberal dos ventiladores mecani



cos, pelos reais beneficios conseguidos com esta assisténcia
ventilatdria, em unidades de terapia intensiva, &, sem divida,
o responsavel pelo aumento da frequéncia desta complicagao ,
sendo portanto de se esperar um acréscimo na sua incidéncia

em nosso meio.

A ressecgao com anastomose termincterminal vem ain
da sendo empregada no tratamento das ne0plasias traqueais que,
juntamente com as lesoes traumaticas, constituemn as demais
causas patoldgicas de importancia, pasgiveis de tratamento ci

. rurgico.
As estenoses e as rupturas traumiticas também aumen
tam sua incidéncia em decorréncia do crescente nimerc de aci-

dentes por veiculos automotores.

0 desconhecimento de técnicas adeguadas para a re-

paracio da traquéia tem ocasionado demora no tratamento — dos’

traumatismos tragueais, levando ac aparecimento de complica-

¢coes desnecessirias.

Esta mesma situagéo; em relagcao aos traumatismos -
brdnquicos, ﬁém levado a erros de conduta com sacrificio do
parénquima pulmonar, tanto na fase inicial, como no tratamen-
to das complicagbes. A recuperagao do parénquima pulmonar ate
lectasiado tem sido relatada apbs 8, 11 e 15 anos (WYCHULIS ,

1974).

Apenas as neoplasias nao tém aumentade a sua inci-

déncia, em discordﬁncia com o aumento vertiginoso do cancer do



pulmio. MAC~-CAFPERTY & col. (1964) fizeram revisao mundial da
literatura encontrando 366 casos; HOUSTdN & col. (1969) na
Mayo Clinic em revisao de 30 anos encontraram 53 casos indluig
do 19 adenomas;HADJU & col. {1970}, em revisao de 30 anos do Me
morial Hospital for Cancer and Allied Diseases, relataram 41
casos, incluindo 7 adenomas; GRILLO (1973), em revisac de. 30
anos do Massachussetts General Hosvital, refere 55 casos, sen
"do 15 adenomas; FRAZATTO (1972), revendo a literatura nacio-

nal, refere 17 casos em apenas 9 publicagoes. Apesar da inci
déncila baixa, a possibilidade cirlirgica, principalmente para
os adenomas, reconhecidamente de baixa malign;dade.e com lon-
ga evolugao, tornaram o estudo dessa neoplasia de fundamental

importancia.,

O interesse em resolver a extensao da parte a ser
reésecada.e o0 entusiasmo em experimentar as diferentes vrote-
ses estimularam muito mais os cirurgices, do que a preocupa-
gﬁo em definif a sutura mais adequada para a anastomose.O as-
sunto &, entretanto, motivo de controvérsia, emboré nao ve-
nha sendo motive de discussio na literatura,como.o fol nas su-
turas do tubo digestivo. Os autores tém relatado bons resulta
dos com diferentes materiais e técnicas e apenas o0s trabalhos
expérimentais de JACKSON & col. (1949), FERGUSON & col.(1950),
KIRILUK & MERENDINO(1953,.a-b), BJOGRK (1956), POTICHA & LEWIS (
1966), SPRENSEN & col. {(1971), KAPITANOV & col. ( 1971 ) '
ETERYIA {( 1971), BORNEMISZA & col. (1973), WEERDA & col(1974)

e RIBEIRQ (1975) foram dedicados a investigagao destes aspec~

tos.,.

Nos trabalhos clinicos, sugestoes sobre as van-

tagens de determinado. fio ou tipo de sutura tém sideo feitas ,

comrom



sem entreténto, apoio em observagoés c¢linicas significantes,
PAULSON & SHAW (1955), HCOD & SLOAN (195-9), SATO & col. (1964),
GRILLO (1965), MAHIEU (1970), HARLEY (1971), EIJ@&LAAR &

EDENS (1972), JENSIK & col., (1972), FALLAHNEJAD & ceol. (1973),
NAEF (1973), BARON & col. (1974) e PEARSON(1974&4,b). Ns demais
autores limitam-se, com frequéncia, a indicagao do materiall,
sem especificagio da sutura, sendo tambéem frequente a falta

- de qualquer citagao.

Com relagao ao tipo de anastomose, a traquéia e os
branquios nao permitem mqitas variag&esf em virtude das carac
teristicas_de suas paredes. O aspecto em disc¢ussao refere-se,
na literatura, a realizagao de'sutura total ou extramucosa,
quer seja através da membrana ou da cartilagem. Nao encontra
mos nenhuma tentativa de classificacgac e as separamos abaixo
como ncs ?areceu possivel agrupa-las de maneira didatica,tan
to as suturas ja realizadas, como as teoricamente péssiveis.

(Quadro - I).

Em que pesem as imperfeigoes, o agrupamento dos ti

pos de sutura facilita a sua compreensao.



SUTURA P ELA CARTILAGEM Ne
sem ressecgdo total 1
da cartilagem extramucoas a >
Ccom ressecgac total 3
da cartilagem extramucos a 4
SUTURA PELA MEMBRADNA
pontos pela frente total 5
sem ressecgao dc anel cartilagineo extramucosa 6
da cartilagem pontos ao redor do total 7
anel cartilagineo ext I AMUCOS A 8
pentos pela total g9
Jfrente do anel
cartilagineo extramucosa |10
parcial p= ;
— pontos -ag 1 total 11
com ressecgac redor do anel
da cartilagem cartilagineo extramucosa {12
com -~ teotal 13
pleta ex tr amucos a 14

QUADRO - 1l: Classificag@o das Suturas da Traquéia Conforme

_PrOposigéo do Autor.

Tonrom
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NACH & ROTHMAN ' (1943) referem a sutura n? 7 da clas

sificacdc (total com pontos ao redor do anel) em 17 casos de.

secgdo traumidtica da traquéia.

FRAZATTO {1972) e FRAZATTO & col. (1975) realizaram-
-na em 4 pacientes, com Otimos resultados, sendo, uma em- res-

secgdo da traguéia e 3 em broncoplastias.

JACKSON & col. (1949) realizaram em caes, as suturas
n® 6 e 14 da classificagao, em trabalho experimental em anasto
moses do brdnguio com pontos.de colchoeiro passadcs na membrana
pela frente do anel ou com ressecgao completé da cartilagem e-
vertendo todo o manguito exposto. Estas suturas, na realidade
totais, estdo classificadas como extramucosa, porque pela ever
sao colocam as superficies mucosas justapostas, sem exposigao

do fio na luz traqueal.

FER@USON & col. (1950), também em trabalho experimen
tal, reallzaram as suturas de n? 12 da classificagéo (ressec—-
¢do parcial da cartilagem e pontos extramucosa) e de n@ 11 (res
SeCQSO parcial da cartilagem, pontos totais). Em ambas, os pon

tos foram passados ao redor do anel. Os resultados foram sen-

sivelmente superiores para as de n? 12.

ETIJGELAAR & SEEZENBERC (1969), EIJGELAAR & EDENS (
1972) empregaram também a sutura de n? 11, referindo serém.sg
periores os resultados pela melhor coaptagao das bocas anasto-

mbticas. -

GRILLO (1969), PEARSON & ANDREWS (1971) descreveram

oo
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em detalhe a transfixao da cartilagem com sutura total, sutura
n? 1 da classificagdo, o que & citado por KIRILUK & MERENDINO
(1953, a-b). Esta sutura provavelmente, pela impressao que tive-
mos na bibliografia, & a de uso corrente nos diferentes auto-

res, embora nao seja sempre referida.

RIREIRO (1975) realizou, em trabalho experimehtal ,
.as suturas total e extramucosa, sem resseccao da cartilagem

Guturas n® 1 e n?® 2 da classificagao).

Aé demais suturas ndo tém referéncia especifica,sen
do provavel gue a sutura de n?® 3 (Ressecgac parcial da carti-
lagem com pontés totais) tenha sido realizada, desde gue nao
existe uniformidade para a secgac da traquéia, seja na mem-

brana ou na cartilagem. Os principais tipos de sutura estao re

presentados nas figuras 2 e 3.

As representagdes foram baseadas na presenga e au-

séncia da ressecgao de cartilagem.
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FIG. 2 - Tipos de sutura sem
ressecgao da carti-

lagem.

a) Extramucosa pela membrana

b) Total pela membrana

c) Extramucosa transcartila-
ginea

d) Total transcartilaginea

FIG. 3 - Tipos de sutura com
'ressecgéé parcial da

cartilagem.

a) Total pela membrana

b) Extramucosa pela membrana

¢) Extramucosa transcartilagi
nea

d) Total transcartilaginea
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Em relagéo aos fios, verificaﬁos total indefinicgao,
tendo sido empregados os mais diferentes tipos, determinados
mais por'preferéncia pessoal, nao havendo trabalhos decisivos
sobre o problema. Verifica-se ainda o uso de diferentes mate

riais pelo mesmo autor, de acordo com a relacao abaixo:

LINHO:

.COSTA & col. (1958) e FLAVELL (1959).

SEDA:
-MACMANUS- & McCORMICK (1954); BARCLAY & col. (1957): KAY (1957);
HOOD & SLOAN (1959}; MISCAL & col. {1963):SVENSCN & col.{1965);

"
DEVERAL (1967); TORNVALL (1971); HECETA & col, {1975);REZENDE &

col. (1975).

. ALGODZAO :

KiRILUK & MERENDINO (1953ab) ; HOOD & SLOAN (1959);_RIBEIRO(19?5),
AQO:
KESHISHIAN & col. (1956}; BESKIN (1957); CANTRELL & FOLSE(1961);

ABOULKER & DEMALDENT (1967); FALLAHNEJAD & col. (1973) -

NAILON:

SATO & ccl. (1964); MAHIEU (1970); NAKAKUBO & col. (1974).

POLIESTER:
SHAW & col. (1961); ARCHER & col., (1963);GRILLO (1963,1965 e
1969); KITAMURA &,coi. (1969); FISHMAN & col. (1969); MAHIEU

(1970); VANDERHOEFT & col. (1970); GAZANIZZA & col. (1971).
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CATEGUTE:
NACH & ROTHMAN (1943); MATHEY & col. (1966) ;!RHIEU & BARRENECHEA
(1968); PEARSON & col. (1968); MAHIEU ({(1970); COURAUD & col.

(1972); NAEF (1973):; HALTTUNEN & col. (1974).

ACIDO POLIGLICOLICO:

RIBEIRO (1975).

Em decorréencia destas observagoes, evidencia-se a
procura de técnica adequada para as anastomoses tragueais com

a preocupagac de diminuir a incidéncia de complicacdes.

Estas estdo representadas, principalmente pelo ede
ma, granuloma de corpo estranho, tecido de granulacio exube-
rante e estenose, que aparecem em funcao da sutura e do mate

rial empregado..

As diastases e as deiscdncias; complicac¢des graves
desta técnica, estdo em dependéncia direta da infecgdo e ten
sao da linha de sutura, sendo evifada com os processos descri
tos de mobilizagao da tracuéia e pelo rigor neos cuidados de.

assepsia.

Entretanto, além destas e outras preocupacoes de
ordem técnica, que mostram claramente a necessidade de novas
pesquisas, existe, como'acentpamos, necessidade real de aumen
tar o conhecimento e de divulgar as possibilidades atuais de

cirurgia da traqueia.
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3-DADOCS DA LITERATURA
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3.1 GENERALIDADES

Desde o trabalho de GLUCK & ZELLER (188l), a cirur
gia da traquéia manteve-se em ritmo lento de progresso. En-
tretanto, o seu sumarioc histdérico contém dados dignos de nos

sa atengao..

ABREU (1952) assinala JOBERT-LOMBALLI (1830 -1851)
& WORONZOFF ( 1874) como iniciadores desta cirurgia, prati

cando-a em animais.

Estes trabalhos nao fézem parte da referéncia bi-
bliografica do autor e, nas publicacbes que revisames, ndo
encontrames estes dados, devendo pertencer a GLUK & ZELLER
(1881) o mérito de picneirismo, gque foi seguido por COLLEY
(1895}, o gual realizbu, também em cdes, anastomose termino
terminal apds ressecgao circunferencial de 3 anéis.

KUESTER (1884) & considerado como o primeirc a rea

lizar anastomose na traquéia humana, apds ressecgao circun-
ferencial do segmento cervical, motivada por estenose pds-—

traumitica.

Ainda no século passado, foi ela praticéda por VON
EISELSBERG (1896), FODERL (1896), HACKER (1902) e NOWAKOWSKI
(1%909}. O fio de sutura preferido foi o categute e as ressec

coes descritas variaram de 2 a 4 cm de comprimento.

© SCOTT (1928), em um caso de traumatismo com seccgdo

" completa nd primeiro espacgo intercartilagineo, realizou sutu
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ra primiria do ferimento usando categute cromado, pontos se
parados totais e traquectomia distal. O paciente evoluiu sem
complicagcoes. Este & considerado como o primeiro caso trata-

do, de ruptura da traquéia.

As proteses e enxertos foram também_utilizados no
fim do dltimo século, caracterizando ja& a engenhosidade dos

nossos antigos cirurgides.

KONIG (1896) conseguiu reparagoes com retalho de
pele revestindo parte da cartilagem tiredide, ou do esterno,

ou da clavicula.

A primeira substituigdo segmentar da traqueia, de
acordo cém HARRISON (1936), deve-se a YON BRUNS {1898) , que
removeu 10 andis da parte cervical da traguéia em paciente
com neoplasia da glandula tiredide e os substituiu .por uma
cinula de um material ndo especificado. A paciente  sobrevi
veu 5 anos, quando faleceu devido i formagdo de esténose e

consequente obstrugdco das vias aéreas.

TRNKA (1900) usou retalhos de pele, reforgadas tem

porariamente com agulhas.

GROSSE (1901) usou tela de prata na reparacao de

lesdes em janela.

Apds a comunicagdc de KIRSCHNER (1909) sobre as

possibilidades do emprego de enxertos livres homologos com o
uso de fascia, DAVIS (1911), HOHMEIER (1911), KOSTENKO &

RUBASCHEM {1912) e NEUHOF (1917) publicaram os bvprimc¢iros
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- estudos experimentais empregandoc enxertos para reparar tam-—

bém lesoes em janela.

LEVIT (1912), LUCAS (1913), NEUHOF (1917) publica
ram os primeiros &xitos no tratamento de fistulas traqueais
operadas com enxertos da féscia. Na sua grande maioria, es-
ées casos representavan éequelas de tragueotomia por difte

ria.

FAIRCHILD (1927) empregou enxerto de pele total na
reparagio de lesdo do segmento cervical da traquéia, apds

trauma por acidente de automdvel, fazendo rotagao de reta-

Yho de pele do tdrax para © pescogo.

HARRISON (1936) tratou um caso de estenose da tra
quéia com enxerto livre de pele. A zona estenosada foi resse
cada internamente e recoberta pelo enxerto, permanecendo a

tragquéia aberta e suturados apenas os planos superficiais.

As experimentagoes de TAFFEL (1940), de  DANIEL
(1948), a substituicao de extenso segmento da traguéia reali
zada por BELSEY (1946) e a sutura de brdnguio "por GRIFFITH

'

(1949), marcaram o inicio de nova fase nesta area. ciriirgica.

Este desenvolvimento se fez em 3 sentidos diversos,
procurando reconstruir a tragquéia por meio de anastomose ter
minoterminal em ressecgOes extensas e pelo uso de enxertos

ou proteses.

Os enxertos foram empregados em reconstrugdes nao
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¢ circunferenciais, com resultados favoraveis, principalmente

nas lesdes de pequena e média extensac.

Os tipos de enxertos imaginados e utilizados podem
ser avaliados pelos seguintes dados da literatura: TAFFEL
(1940),'DANIEL {1948), em trabalhos experimentais demonstra-

ram a integracao da fascia lata e das fascias cervicais, com

o aparecimento de suficiente resisténcia e boa epitelizagao,

com regeneracac do aparelho ciliar.

_ CRAFQORD & LINDGREN (1945), GIBBON (1948.), MONT
GOMERY (1964), FARMER & col. (l§?l), descreveram o emprego
da cartilagem costal revestida por pele, pleura ou mucosa
bucal, com resultadés favoraveis, O uso da cartilagem costal
foi ainda pesquisado experimentalmente por SWIFT & col,

(1952) e KXESHISHIAN & col. (1956). -

A cartilagem da orelha foi usada experimentalmente
por PACHECO & col. (1954) e por CONSIGLIO (1969}. Este,
j4 a havia utilizado em 1961, na reconstrugio de estenose

apds trauma da traquéia.

0 uso de pele ou especificamente do derma, com su
portes de fios metdlicos, descritos por GEBAﬂER (1950) e que
passou para o uso clinico, com o nome de "Enxerto de
GEBAUER", & considerado o melhor tipo de substituigao nao
circunferencial e foi utilizado, entre outros, por PAULSON
(1951),_HQOD & SLOAN (1959), MAHIEU (1970). Este autor re
fefiu é.oéofréncia“de hemorragia do £roncd braquiocefalico ,

perfurado pelo fio metalico.

rronr
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Os elementos da parede costal. (mGsculo, peridsteo
e pleura), juntos ou separados, foram utilizados em repa
racao experimentais e clinicas com alguns resultados favora
veis e foram relatados por PENTON & BRANTIGAN (1952} , ROSS

(1956), NARODICK & col. (1964), FONKALSRUD (1966}.

A mucosa da bexiga, por sua capacidade de ossificg
cao descrita por HUGGINS. (1930), foi utilizada por RUSH &

CLIFFTON {(1956), em estudo experimental.

A parede do estomago foi usada  por HAYWORD &
MCGOON (1963) para reccbrir uma perda de substincia da tra
quéia em ressecgdo do esdfago por neoplasia, na gual a re

construcac foi feita por este drgdo, por via transtorécica .

A utilizacdo do cblon e do jejuno foi tentada, sem

resultado, por MICHELSCN (1961).

CARTER & STRIDER (1950) e JACKSON & col. (1950)
descreveram bons resultados com o emprego de enxertos autd-
logos e homolSgos da traquéia, em reparagdes ndo extensas da.

parede anterolateral.

Resultados semelhantes sao referidos por MAC-HALE
(1972), reparando lesdes da traguéia em ressecgdes  pulmona

nares cxtensas com paredes do bronquio do pulmac ressecado.

Entretanto, as tentativas de reconstrugdo circunfe
rencial por segmentos de traguéia, fossem de natureza autdlo

ga, homdloga ou heterdloga, foram altamente desfavoriveis e
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estiao descritas por DANIEL (1950), FERGUSON & col. (1950)
PACHECO & col. (1954), KESHISHIAN & col. (1956) e TALA &

MAMMIES (1968).

Estas reconstrucoes foram estudadas com o emprego
de prbteses, apds o relato de BELSEY (1946-1950), que conse-
guiu reconstruir a traquéia com uma espiral de ago inoxida

vel, apds extensa ressecgao por tumor.

Foi tentado, em trabalhos experimentais, o uso de
tubos de aco ou vidro ou vitalio por DANIEL (1948); tubos de
tela de tantalo, revestidos por fascia ou pele.por FERGUS@N
& col. (1950), SWIFT & col. (1952), KESHISHIAN & col. (1956),
NICKS (1956); telas de ago inoxidavel por  BUCHER &  col.
(1951), KESHISHIAN & col. (1956}, NICKS (1956), POTICHA &
LEWIS {1966); tubos de polietileno por MORFIT & col. (1954 -
1955); tubos de lucite por KESHISHIAN & col. (1956}; MICHEL
SON & col. (1961); tubos de Ivalon por BENJAMIN & col. (1957),

TABER & TOMATIS (1958), MICHELSON & col. (1961).

0 uso clinico destas diferentes proteses foi rela
tado por LONGMIRE (1948), ROB & BATEMAN (1949), CAHAN (1952},
KESHISHIAN & . col. (1956), WORK & MAC coy {(1956), CUMMINS &

WATERMAN {(1957), TABER & TOMATIS (1958), SPARGER & col. (1959).

Os tubos de Marlex pesado (heavy Marlex), introdu-

zidog por BEALL & col. (1960), HARRINGTON & col. (1962}, sao
considerados os mais adequados na reconstrugdo da traguéia .

Em reconstrucdes, apds retirada de 7 anéis, relataram  como
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complicagbes as estenoses na linha de sutura e na porgdo mé
dia da prdtese, estando as demais areas completamente epite-

lizadas.

PEARSON & col. (1958), PEARSON {1974, a-b), usando
este mesmo material, conseguiram resolver o problema das es
tenoses introduzindo modificagaes técnicas na colocacdo  da
protese. Relataram o estudb de 6 casos nos gquais foi usada
esté protese, obfendo os sequintes resultados: sobrevida de
2 anos, com Obito por recidiva tumoral; sobrevida de 4 anos

com desenvolvimento de estenose, para o autor, inexplicavel,

apbs este tempo de evolucao; nos 4 casos restantes, os pa

cientes faleceram por hemorragia por ruptura do tronco bra

guiocefalico.

Em vista desses resultados, o autor propoe, COMO
necessidade tatica, a substituicdo do tronco braguiocefalico
por enxerto de safena, por terem sido as demais técnicas de

protecdao a esta artéria ndo totalmente eficazes.

MATHEY & BLOCH (1%70) também reconstruiram a tra

guéia com tubo de Marlex , referindo Sbitoc em decorréncia de -

obstrugio das vias adreas com retengao de secregaoc ao nivel

da protese.

0 emprego de tubos especialmente fabricados, ten-
tando imitar a forma da traquéia e preparados com Teflon e
Silastic, foram relatados em trabalhos experimentais , por
KRAMISH & col. (1961), BORRIE & REDSHAW (13970) & BORRIE &

col. (1973).

"IroHt
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Estes dois materiais, por serem inertes, ndo apre
sentaram internamente os problemas de granulacgao, constituin
dd o problema a sua fixagao na anastomose. Este proble
ma foi- contornado por diferentes té@cnicas de fixagao, ideali

zadas pelos mesmos autores,

Embora o entusiasmo pelo uso destas técnicas seja
grande, n3o encontramos relatos do uso clinico do tubo de
BORRIE, que assinala na publicagao de 1973, sobrevida de 4

anos, sem complicagoes.

KRAMISH & MORFIT (1963) relatando o uso clinico
do tubo de Tefion, assinalaram a sobrevida de 2 meses sem
complicacBes, na data da publicagao e, 1 Gbito aos & meses
de pds-operatbrio, em um paciente que apresentou persistente

problema de retengdo de secregoes.

0 emprego da prdtese na reconstrugdo da tragquéia
continua, portanto, sendo de excegao, assumindo fundamental

importdncia A& ressecgdo com anastomose terminoterminal.

rronr
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3.2 ANASTOMOSE TERMINOTERMINAL

ESTUDOS EXPERIMENTAIS

GRINDLAY (1948), CLAGETT & col. (1948) e GRINDLAY
& col. (1949) realizaram anastomoses em cdes, apds ressecgdo
de até ﬁm guarto do comprimento total da traquéia, . deixando
um tubo de polietileno como suporte endotraqueal. As sutu
ras foram realizadas com fio de seda. O resﬁltado, a curto
e a médio prazo, foi favoravel, inclusive com pouca difi-
culdade para expectoragao. Com a retirada ou a eliminagao es
.ponténea dos tubos, a traguéia terminou por aprgsentar colap

so de suas paredes.

JACKSON (1949) realizou, em caes, anastomoses dos

brénguios com diferentes tipos de sutura . Os resultados f£fo

‘ram nitidamente superiores, quando a sutura foli realizada
com pontos de eversdao, colocados no remanescente da membrana
intercartilaginea que fora seccidnada, ou'qﬁando esta mesma
técnica fol empregada com resseccdo da cartilagem, para se

obter tecido suficiente para a passagem dos pontos. (sutura

de n? 6 a 14 da classificagao). A dissecgdo da  cartilagem:

foi, considerada-dificil, sendo substituida por 2 a 3 sec-
coes da cartilagem em sentido vertical, o que permitin a
eversao total dos anéis suturados em pontos de celchoeiro.
Nestes casos, as cartilagens podem voltar 3 posigac natural,
com amolecimento e estenose da sutura. 0 fio de seda foi
usado em toda a experimentagﬁo e a granulagac da linha de su
tura foi minima, fato atribuido ao tipo de sutura.Nao houve
aparecimento de estenose em nenhum caso, quéndo estas sutu

ras foram adequadamente realizadas.

Froar
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MAISEL & DINGWALL (1950) estudéram a evolugao da
anastomose da traguéia em 9 cdes, divididos em 2 drupos.
No primeiro grupo de 6 cdes, foi efetuada apenas secc¢io da
traquéia, e no segundo, de 3,Aforam realizadas ressecg6es de
2,5 cm. Em ambos os grupos a anastomose, com fio de seda,
fol realizada com sutura continua, ou em pontos separados.
Nao existe referéncia, gquanto a situagéo dos pontos ém re
lagdo ao anel cartilagineo e @ membrana, podendo se depreen
der possivel sutura total. As anastomcses foram estudadas
apbs 2, 4 e. 6 semanas, mostrando Otima capacidade de cica

‘“trizagao,; com evidente fibrose a partir da segunda semana, e

cicatriz bem desenvolvida ac término da sexta semana,incluin

do epitelizagao completa da linha de sutura. Apenas um Caso
apresentou estenocse. Estes autores comecaram sua experimenta
gao apds terem tido a oportunidade de tratar uma paciente
-com secgéo completa, acidental, na porgao cervical da trg

quéia.

FERGUSON & col. (1950) estudaram e salientaram as
vantagens da sutura extramucosa. Esta fol realizada com pon
tos ao redor do anel, apods ressecgéo parcial de um tercgo a
metade da cartilagem_(suturé de n? 12 da classificagao). Em
um total de 23 traquéias; sendo 8 de cadiveres humanos adul
tos, e 15 de cides, verificaram boa resisténcia desta sutura,
que suportou tragdo progressiva de até 17 kg, sutura esta
efetuada com fio de seda 4-0. A mesma técnica, com conserva
gao total da cartilagem (sutura de no 8 da classificagao) su
pdrtou_tragaes semelﬁantes, enquanto as suturas realizadas
com pontos de colchoeiro pela membrana {sutura de n® 6 da

classificagdo) suportaram apenas tragoes de 9 a 12 kg. Estas

Foar
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¢ suturas foram ainda submetidas a testes de continéncia com
pressdes internas gque variaram.éﬂxecamﬁﬁmo de 70 e o maximo
de 300 mm/Hg sem apresentar vazamentos. Estas pressoes Sa0
indubitavelmente superiores ds suportadas 'in wvivo ', como
acentua o autor. Comparandoe 2 tipos de suturas (as de n¢ 11
e 12 da.classificagao), verificaram a grande superioridade

" da extramucosa. Houve, entretanto, boa cicatrizagao em ambas,
lopo;rendo 3 estenoses em 6 casos de sutura tbtal, e nenhuma

nos demais, em um total de 52 cascs.

Em relagdo ao fio, verificaram melhor  tolerancia
para o categute, mesmo quando eéte permaneéeu dentroe da luz.
0 fio de seda prodgziu maior porcentagem de granulomas, ne-
cessitando ser retirado gquando nao eliminado espontaneamente,
Concluiram gue o categute produz melhor cicatriz, mas pela
_possibilidade do afaétamento das bordas verificado com este
fio em alguns casos da série, a sutura de algodao foi consi

derada de maior confianga.

Foram ainda os primeiros autores a medir a tensao
da linha da sutura a fim de-verificar.a extensic possivel da
ressecgdo. Esta havia sido liﬁitada.por NOWAKOWSKY (1909), em
cadaveres humanos adultos, entre 3 e 5 ¢m. Em 11-caes, conse
guiram aproximacio da traquéia com uma tensao de 450 g para
um maximo de ressecgido de 8,8 cm e cicatrizagdo satisfatoria.
Apenas em um caso de sutura pela membrana houve deiscéncia ,
sob tensao de 265 g. O estudo nio procurou encontrar o maxi
mo de tensao de aproximagao dos cotos traqueais. Em estudo
paﬁaleio-da cicatrizagéo, realizédo em sufuras longitudinais
da tragquéia, verificou que o crescimento epitelial fol lento.

permanecendo o tecido de granulagao até 20 dias,quando o pro

rronr
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cesso & de evolugéo.normal,.e que houve sempre forma§§0 de
tecido conjuntivo abundante. Verificou ainda que a interposi
cao de fios ou restos de cartilagem atrasam sensivelmente o
processo cicatricial, com duragdo prolongada da granulagao.
Em suturas traqueobrdnguicas obteve boa cicatrizagao em 6 ca
sos de anastomoses sob tensao de 200 g. Em 4 destes casos,
foi usado fio de categute e, nos 2 restantes, seda ; houve
afastamento de 1 ' cm em 1 caso, em que fol empregado o ca

tegute,

DANIEL & col. 1950} realizaram, em caes, anastomo
se nas partes cervical e toracica da traguéia com fios de se
da, apd8s sec¢ao circunferencial, obtendo cicatfizagéo em to
dos os casos (7). Destes, observou estencse em 4, todos da
regiao cer&ical. 0 tipe de sutura realizada naco foi referido.
Nas seccoes longitudinais da por¢ao cervical, a dicétrizagéo

- se fez sem deformidades.

JUVENELLE & CITRET (1951) obtiveram boa cicatriza
¢do nas anastomoses entre traquéia e broénguios, sendo as su
turas-realizadas deliberadamente, sob tensdo. O tempo de se’
guimento foi de 4 meses sendo, nestes casos, o estudo pre
liminar Qda ressecgao da cdarina, com reconstrucio sem prétese
que realizaram em caes, com 4 sobrevidas em 6 operagoes.ApOs
a ressecgdo da carina, um dos bronquios foi anastomosado di
retamente com a traguéia, e o outro do mesmo modo, logo aci
ma do primeiro. Os dois Sbitos nao foram relacionados com a
operagio, estando as suturas com boa cicatrizagao. Técnicas
‘de alongamento da traquéia, com incisoes relaxadoraé da mem

brana intercartilaginea nao foram satisfatdrias. A dissecgao

vronr
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das partes torlcica e cervical da traguéia serviu melhor a

este propdsito.

KIRILUK & MERENDINO (1953, a-b), em uma série de
102 anastomoses experimentais em caes, gue incluiram gquase
todas as possibilidades de traguecbroncoplastias,usaram fios
de categute cromado 2-0, algodao 60 e seda 4-0 . Obtiveram
praticamente os mesmos resultados, com os diferentes fios.
Apenas quando a sutura esteve sob tensdao, os fios inabsorvi-

vels foram nitidamente superiores. Em todos os cascos estuda

dos, os pontos foram totais, pela cartilagem { suturas de

ne 3 da classificagdo) em suturas continua e de pontos sepa
rados. Estas ultimas, com qualgquer um dos tipos dé fiocs uti
lizados, foram nitidamente superiores as continuas, com ou
sem pontos ancorados. A boa justaposigao da mucosa foi outro
fator condicionante dos resultados satisfatdrios.Estudando 5
planos diferentes de secc¢ao da cartilagem, verificaram que

este fator ndo afeta de forma alguma a cicatrizagao. -

Em relacdo & reagao tecidual, nao houve diferenga

entre a seda € o algodao, sendo maior a reagao celular para .

o categute que, embora sendo absorvivel, foi encontrado mi
croscopicamente em alguns. casos, até 5 meses apds a interven
¢do cirlirgica. Os fios inabsorviveis foram  eliminados, ou
completamente recobertos pelo epitélio, permanecendo como

elemento de fixagao.

Os autores avaliaram macroscopicamente as suturas,

utilizando a seguinte classificagao:

a) Excelente: linha de anastomose lisa, com completa epiteli

Troar
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zagado, sem granulagao e estenose;

b) Boa: linha de anastomose rugosa, sem granulacao, sem este
nose e com completa epitelizagdo; ‘

c¢) Regular:linha de sutura rugosa, com ou sem granulagao,
eﬁitelizagﬁo incompleta e estenose, se presente, nao su

perior a 40 % de lume proximal a anastomose;

d} Ma: gqualquer resultado diferente dos anteriores.

0 resultado excelente foi encontrado em 45 do to
tal de 65 casos. O bom e o regular foram distribuidos por to
dos os tipos, nao sendo verificado o mau nenhuma vez. Em to

da a série, houve apenas 5 Obitos.

PACHECO & col. (l954)lestudaram em caes o comporta
mento dos fios de seda e ago, em suturas do segmento cervical
da traquéia. As anastomoses foram realizadas apds secgdo cir
cunferenciél nesse segmento, dissecadas em umea extensao
de 10 cm. Obtiveram estenoses nos casos em que o fio de seda
foi usado, nada observando nas sinteéeS- com fio de  ago.
Os animais morreram entre 3 a 6 semanas, nao havendé referég

cia da causa mortis dos cldes em que nao houve estenose. As

estenoses fizeram—-se as custas de um tiinel fibroso, e  foram
atribuidas A incapacidade da seda (falta de resisténcia) em

manter a tragquéia coaptada.

BIORK. (1956), em anastomoses traqueobrdnquicas, em
caes, observou melhores resultados, empregando o fio de ca
tegute em relaglo aos fios de ago.e seda, pela menor forma-
cao de grgnulomas. Este resultado também foi verificado no

fechamento do coto brdnquico, apds pncecumectomia ou lobecto-
mia em casos de tuberculose pulmonar. Verificaram ainda que os

fios de seda presentes nos granulomas eram espontaneamente  elimi
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nados, ou facilmente removidos, sendo sempre muito dificil a
retirada do fio de ago. Por nao determinar granulomas e por
nio ter aumentado a incidéncia de f£istulas bronquicas, © ca

tegute foi consideradec o melhor material de sintese, na ca

suistica desses autores.

STRANDNESS & col. (1957) realizaram, em caes a
anastomose entre as partes cervical e tordcica da traguéia,
apds ressecgdo de 1,5 a 3,5 cm do segmento tordcico.0 seg
mento cervical foi ainda seccionado totalmente, 2 cm abaixo
da laringe e mobilizado para o mediastino, sendo a sua extre
midade proximal suturada & pele, como um traquebstoma. O seg
mento anastomosado funcionou como um verdadeiro enxerto autd
logo. A dificuldade para a eliminacdo das secregoes foi uma
complicagdo importante, que nio pdde ser controlada com aspi
racoes de até 4 vezes ao dia. O desaparecimento da mucosa do
segmento anastomosado ocorreu em todos os casos e foi consi-
derado como fator determinante de retengdo das secregoes. Os
animais morreram com prossecugdo mixima de até 42 dias, e
apenas neste caso o epitélio se refez, mas sem recuperacao

do seu aparelho ciliar. O método foi considerado:impratica

vel. -

BARCLAY (1957) estudou, em cadaveres humanos, a €x
tensao passivel de ressecgao com anastomose termincterminal.
Verlficou que apenas 2 cm poderiam ser removidbs sem mobili
-zagﬁo da extremidade distal da traquéia, confirmande os tra
‘balhos de ROB & BATEMAN (1949). Quando realizou secgao do
ligamento triangular do pulmio direito e secgao dos brdn

qulos direito e esquerdo para retirada da regido da carina ,
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conseguiu 6 cm de extensdo para a ressecgao da traquéia.

SONN & KLEIN (1958), em estudos experimentais de
resseccao e anastomose primdria da traquéia, realizaram a in
cisdo de diversos anéis cartilagineos, para permitir melhor
alongamento da traquéia, nao conseguindoc mais do que 1,6 cm

(citado MICHELSON, 1961).

MICHELSON & col. (196l), em estudo experimental em
ciaes, conseguiram a ressecgao de 12 anéis traqueais incluin
do a carina, com anastomose sem tensao entre a traguéia e o
bronquio direito, apds liberagao do hilo pulﬁonar direito,
com secgac do ligamento pulmonar inferior. O brénquio esquer
do foi suturado em anastomose terminolateral, ao direito. Em
um grupo pequenc de cadaveres humanos com menos de 50anos de
idade, conseguiram, cocm a mesma manobra, elevagao da carina
de 2,5 cm apds secgao do ligamento pulmonar inferior isolada
mente, e de 4Ia 5 cm apds a secgao do ernquio esquerdo,apli-

i
cando tragao de 400 g na parte inferior do segmento cervical

da traguéia. Para o grupo de faixa etaria acima de 50 anos ,

conseguiram apenas 1 e 2,5cm, respectivamente.

CANTRELL & FOLSE (1961) estudaram a tensao da anas
tomose medindo-a, com um dinamémetro calibrado em gramas, em

ressecgbes de 8 a 27 anéis da traguéia nas porgdes cervical

e toracica, em caes. As suturas foram realizadas com fico de

aco inoxidavel 4-0 em pontos separados. Obtiveram boa cica-
trizagéo em 100% das anastomoses realizadas, ate 1699g de ten
sdo, com resseccdo de 8 a 23 andis. Entre 1700 g e 3100 g (17

a 27 ané&is), obtiveram 14 regultados maus e apenas 5 fa
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woraveis. O estudo demonstrou, portanto, que ate 1700 g de

tens3o, o resultado & seguro, sendo, acima deste valor, impre

visivel. Em adendo, verificaram que:

a) a tens@o depende diretamente da extensdo da ressecgao, da

maior ou menor liberacao da traquéia, e da posicac da - ca
bega, gue flectida sobre o térax, diminui sensivelmente a
tragio sobre a linha de sutura;

b) por injecdo da artéria tireoidea inferior, esta mostra su
ficiente rede vascular submucosa capaz de garantir a cix
culagido, apds a mobilizagdo total da traquéia, na parte

cervical.

| NARdDICK & col. (1964, 1965), WORMAN, STARR &
NARODICK (1964) ressecaram,. em cdes, 7 cm da traguéia e con
seguiram anastomose terminoterminal sem tensao, utilizando
incisdes relaxadoras, tipo pléstica'em_z, em algumas membra-
nas intercartilagineas remanescentes. As lesdes rebultantes
foram recobertas com retalhos pediculados de peridstec ou com
telas de polimeros de. uso cirtrgico, referindo melhqr_ resul

tado para o Dacron.

GRILLC (1964), GRILLO & col. (1966), MIURA &
GRILLO {(1966) e MULLIKEN & GRILLO (1968), em sucessivos
trabalhos, colocam em evidéncia a possibilidade de ressecgods
extensas da traquéia,.e a superioridade atual da anastomose
ferminotefminal, em relagdo as demais té&cnicas de substitui-

¢ao traqueal.

rrofr
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Em estudo realizado em necroscopias de 40 cadave
res adultos humanos, entre 33 e 88 anos de idade, determina-
ram a extensio de ressecgio possivel, apds a mobilizagdo do
hilo direito com a seccao do ligamento pulmonar inferior, a
ressecgao do brdnquio esquerdo junto a carina, e a liberacao
Gos vasos direitos junto ao pericardio. Conseguiram assim,
resseccoes de até 7,2 cm, sendo que o comprimento da tra-
gquéia, no grupo estudado, variou de 10 a 13 cm. A média per

centual da resseccac atingiu 58,7%, chegando, em 1 caso, a 91%.

Os limites de ressecgao obtidos em cada mancbra fo

ram:

a) hilo e ligamento pulmonar iNferior...iieeeecasrasssa3,0 cm
b) br6nquio’esquerdo...............................,..2,7 cn
c) pericérdio.......................................;.0,9 cm

A medida da tensao mostrou que todas estas . anasto
moses ficaram abaixo do limite de 1700 g, nao ultrapassando

1100 g, com uma média de 675 g de tens&o.

Em outro grupo de 15 necroscopias, tambdm de cadd
veres humanos adultos cuja idade variou de 47 a 88 anos, com
tragquéia de comprimento medio de 11 cm, conseguiram IesSsSec-
cao de até 4,5 cm com anastomose sob tensio de 1000 a 1200 g,
se a cabecga permanecessé flectida, em um angulo de 359 em re
lagéo ao plano frontal. Esta manobra permitiu aumento de
1,3 cm. A -dissecgao adicional dos vasos junto ao pericardio
.pérmitiu, nesses casbs, aumentar em 1,4 cm.a extensao da res

secgao, obtendo-se assim, um total de 5,9 cm de extensao.

Troar
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EXTENSAO  DE RESSECCAO  CONFORME A  MOBILIZAGAO DOS
DIFERENTES ELEMENTOS DE ACORDO  COM GRILLO
FIG. 4 - FIG. 5 -
{

2,7 em = BRONQUIO ESQUERDO 4,5 cm -CABECA FLECTIDA 359
0,9 cm = PERICARDIO
3,0 cm - HILO E LIGAMENTO

PULMONAR INFERIOR 1,4 cm -PERICARDIO

Nesses estudos determinaram o valor, na circula
¢do da traquéia, dos ramos das artérias tireolideas que cami
nham e nela penetram pela face lateral. A partir de entao,
estas estruturas foram preservadas e nao mais foi empregada

a dissecgao da face lateral da traquéia na sua liberacgao.
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PRESSMAN (1953), citado por STRANDNESS (1957), 3&

havia demonstrado esta disposicao e ainda que, dos ramos lon
gitudinais descendentes, saem transversais, 1 para cada gru
po de © 2. an&is. Nenhum aumento de tensdo nas anastomoses foi

verificado com este procedimento.

Com base ainda nestes estudos, conseguiram trans-—
‘plantar a parte cervical da traquéia para a situagao mediasti
nal, apds a resseccao de extensos segmentos cervicotoracicos, e

realizar a reconstrucdo final da tragquéia na regiao cervical.

GRILLO & col. (1966} descreveram interessante tég
.nica de substituicgao da pafﬁe cervical da tragquéia, utilizan-
do enxerto bipediculadc de pele com suporte de anéis de poli
propileno. Este método caiu em desuso, em face dd sucesso con
seqguido pelos autores em aumentar a extenso da ressecgdo com

anastomose termincoterminal.

‘A aplicacao destes estudos conduziu tambémhout;os
éutores, entre os quais MATHEY & BLOCH (1870), NAEF (1973) e
PEARSON & co0l.(1974a,h) a obterem 0S mesmos resultados em res-
secgoes extensas da traquéia, inciuindo uma de 11 anéis, rea

lizada por PEARSON & col. (1.974 a e b).

DEDO & FISHMAN (i969) realizaram liberaggo da larin
‘ge, na tentativa de aumentar a extensdo da ressecgaoc de este-
noses traqueais. Esta foi realizada por secgao dos cornos da
cartilagem tiredide e dos mﬁscﬁlos_tirajﬁﬁﬁdeos,A manobra per

mite um aumento de 2,5 cm nas resseccoes tragueais.

EIJGELAAR & col. (1969) realizaram 11 ressecgbes da
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carina de cdes, incluindo 10 a 12 anéis traqueais, com anas
tomose terminoterminal do brdnguio direito 3 traguéia, e do
bronguio esquerdo ao brdnquio direito em anastomose termi-
nolateral. As suturas foram réalizadas com Mersilene ou
seda, com pontos ao redor do anel que fora parcialmen&aseg
‘cionado e, se possivel, extramucosa (sutura de n¢ 11 e 12
da classificagao). Nesta serie, conseguiram 7 resultados §3
‘tisfatbrios com sobrevida de trés meses. O uso do fio ina
bsorvivel baseou-se no trabalhe de FERGUSON & col. (1950},
gque mostrou alongamento da linha de sutura com o uso do ca
"tegute, embora'KIRILUK & MERENDINO(l95kLb)n50 tenham demons
trado diferenga suficiente entre categute, seda e algodaio.
Os autores realgam que a retirada de 10 a 15 andis com
anastomose, & sequida de hecrose das cartilagens, se nﬁ)fg
rem obedecidos os principios determinados por GRILLO (1964),
GRILLO & col. (1966), MULLIKEN & GRILLO (1968), e que, o
bfénquio esquerdo nio deve ser levado 3 traquéia, em virtu
de daé artérias behquicas esque&d;s seremlbem.mais éuftés,
"como foi demonstrado pelo estudo de CAULIMEIL & col. (1948)

sobre a circulag¢ao brdnquica.

KAPITANOV & col. (1971)realizaram,em cies, 19 su
turas-traqueais e 41 bréﬁquicas e tréduéo-br&nquicas, com
pontos metalicos colocados com aplicadores mecanicos desig
nados 5.B.-2 e §.B.-3, obtiveram dtimos resultados com

auséncia de granulacao na linha de sutura.

" SORENSEN & col. (1971}, considerando a resseccgao
e anastomose terminoterminal como ¢ tratamento ideal para

a estenose cicatricial da crianga, estudaram a influéncia
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do crescimento na evolucao das estenoses, realizando ressec
¢Oes em traquéias de cdes com lUIsemanas.de vida. Usaram co
mo material de sutura o Mersilene e o categute, nao observan
do diferengas fundamentais na cicatrizag¢Bo, dependentesdo ti
po do fio. Com algumas reservas devidas a problemas na medi
da dos diametros, concluiram gue as estenoses nao foram cau
sadas pela inibigdo do crescimentd da traguéia na linha de
‘sutura, mas, pelo cavalgamento das bordas gue esteve présen—
te nestes casos com maior  freguiéncia e intenéidade, do qwe os
verificados pelos autores em cascs humanos. KIRILUK & MEREN
DINO (1963) ja haviam realizado experiéncia da mesma nature-

‘za, referida por WICHULIS & NEVILLE (1974).

ETERYIA (1971) concluiu, realizando sutura de brdn
quios em caes, que fios de polimeros de cadeias carbonicas fo
ram os que determinaram o minimo de reagao inflamatdria, e

devem ser considerados, por isso, os mais indicados.

BORNEMISZA & col; (1973)’relatam;-18'casbé de res-—
secgdes de até 2,5 cm, em caes, aproximadas e unidas por
adesivo cirlirgico, com boa evolugao e nenhum casoc de esteno-
se., Este processo ja fOra utilizado por KURT (1966), HARING
& col. {(1968), GIBEL (1968) & SAILER (1970), citados pelo

antor, em ressecgbes de até 5 cm.

MAEDA & GRILLO {1973) estudaram, em caes de 6.a 8
semanas de-vida, o efeito da tensdo da sutura no crescimento
da traguéia, apds ressecgao e anastomose. Concluiram que, nos
animais. em cresCimentb, a tensio de aproximagdo da traquéia
que permite uma anastomose com seguranga, féi apenas de 1000 g,
nitidamenté inferior & do.cﬁo adulto(1750 g), e inferior a
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J& determinada por CANTRELL & FOLSE (1700 g) também, para o

cao adulto.

Apenas 50% dos animais suturados com tensdo de
1250 g tiveram evolugao favordavel. Os caes nos gquais a sutu-
ra foli realizada dentro dos niveis de tensao adequados,cres-
ceram sem sSinais de estenose. 0 crescimento da traquéia- na

zona- de anastomose, permitiu via aérea competente.

WEERDA & col. (1974) realizaram anastomose termino
‘terminal-na-porgéo cervical de traquéias de coelhos,apds sec
cao circunferencial. Utilizaram fios de Poliester 4-0, 6-0
e catequte croﬁado 4-0. A sutura foi extramucosa com pontos
separados, englobando o anel. Sacrificaram animais do 1¢ ao
1209 dias e acompanharam a evolugao da cicatrizagdo. O seu
melhor resultado foi obtido com o fio de Poliester 6-0, com
diécreta redugéo da luz traqueal, nao se percebendo tecido
de granﬁlagéo, nem excesso de fibrése, e coﬁ'régenéragab- do
epitélio. O uso de corticdide (20 mg de triamcinolona  como
dose inicial e 1 mg/kg durante 30 dias) diminuiu o desenvol-

vimento do tecido de granulagdo.

3.3. ANASTOMOSE TERMINQTERMINAL

OBSERVACOES CLINICAS

NACH & ROTHMAN (1943) descreveram 7 casos de trau-
. matismo ‘de regiao gerVical, nos quais os pacientes apresenta

vam grandes ferimentos da traquéia. Realizaram sutura prima-
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ria, com fio de catégute cromado em pontos separados totais,
passande ao redor dd anel (sutura n9 7 da clasaﬁﬁcagéd)Jﬁfnas
um Sbito foi observado, intra-operatdrio, em virtude de cho
que hipovolémico. Os demais pacientes nao apresentaram inter

corréncias.

MACMANUS & MCCORMIK (1954) realizaram ressecgao cir
cunferencial e anastomose tenmn@benmhal, através de sutura
total com pontos separados de fio de seda n? 3-0, em um pa
ciente com carcinoma primdric do segmento toracico da traquéia,
obtendo resultado final satisfatdric, porém com presenga de

-granuloma na linha de sutura. -

KESHISHIAN & éol. (1956) descreveram duas interven
¢Oes em pacientes que apresentavam estenose tragueal apds
trauma. Em.amboé praticaram somente incisac na parede ante
rior, retirando'fragmento eliptico e suturande com fio de
,-ag:o n? 30 as bordas no sentido transversal &0.eix0 traqueal, em pontos
separados e totails, éobre um tuko endotfaqueal'de suﬁOrté.Oé

casos evoluiram bem.

BESKIN (1957), em paciente com -ruptura e separagao

das bordas do segmento cervical, efetucu sutura total com ever
sao das bordas com pontos-separados'transcartilagineos, de
fio de ago inoxiddvel. Referem completa recuperagio do pacien

te.

BARCLAY & col. (1957) descreveram 2 casos de ressec

gdo da carina em pacientes com cilindroma e carcinoma da tra
quéia, removendo segmento com 5 cm de extensao. Realizaram

anastomose terminoterminal entre o brdnquio direito e a tra
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guéia, e anastomose termincterminal entre o bronquio esguerdo
e o bronquio direito, utilizando fio de seda com pontos sepa-
rados. Ambos os pacientes apresentaram recuperagao satisfatd-

ria.

KaY (1957) removeu leiomioma do.segmento cervical da
traquéia de um-paciente, ressecando os 4 primeiros anéis car-
tilagineos, e o tergo posterior da cartilagem cricdide. A su
“tura foi realizada com fio de seda n? 4-0, com pontos separa
dos, tentando incluir somente a membrana intercartilaginea, e

um minimo de cartilagem e mucosa. O resultado foi bom.

FORSTER & col. (1958) realizaram a primeira ressec
gﬁo segmentar em paciente com estenose pds—-tragqueotomia {cita
do por HARLEY - 1971). Realizaram anastomose terminoterminal,

com recuperac¢do completa do paciente.

GRAY & col. (1958) realizaram sutura primaria em 3

pécientes com ferimentos do segmento cervical, todos com tra
~ 1

queotcmia distal.Nao referem o tipo de sutura nem © fio. Seus

resultados foram satisfatodrios.

HOOD & SLOAN (1959) realizaram em l-paciente'canavuk

sio do brdnquio principal direito, anasfoﬁoée terminoterminal
com a traguéia, com sutura extramucosa em pontos separados, com
fio de algoddo 4-0. Broncoscopias no pds—operatdrio inicial e apos
6 semanas, foram realizadas mostrando cicatrizacgado perfeita e

completa epitelizagao da linha de sutura.

FLAVELL {1959) efetuou ressecgaoc de 2 cm de exten-

sio do segmento toricico da traguéia, em paciente com esteno

ComT

m
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se desse segmento, e anastomose terminocterminal, em pontos sepa

rados totais, com -fio de linho ne 90, obtendo bom resultado.

SHAW & col. (1961) apresentaram 9 casos de anastomo
se de traguéia: 2 com secgao completa apds traumatismo, 4 com
estenose apbs trauma, 2 submetidos 3@ remogdo de enxérto ou prd
tese, e 1 com ruptura da porgao membranécea.intratorﬁcica.'Réi
lizaram as suturas com pontos separados totais, transcartila-
-gineos( sutura n® 1 da classificagao); utilizando 3 tipos de
fio: algoddo n? 30, acgo inoxidavel n@ 34 e Mersilene 3~0.0co§

reram apenas duas recidivas de estenose.

MISCALL & col. (1963} realizaram reéééogab e éhqg
tomose terminoterminal em 2 paéientes com estencse do segmen-
to cervical. A sutura foi efetuada com ponto separado, totais,
transcartilagineos, com fio de seda ‘fino (sutura de n@ 1l da

classificagao}. Resultados finais bons.

ARCHER & col. (1963) remoﬁeram 4 cm do segmento to
récico da traquéia, incluindo a regiao da carira, ¢m paciente
con neoplaéia. 3 sutura foi terminoterminal entre a traquéia
e o brdnguio direito, com pontos separados de fio de Mersile-
ne 3-0 e terminolateral entre os brdonquiocs. O paciente veio a
falecer no. cuarto dia pds-operatorio, em v__irtﬁdé. ' de i’nfec:'g.é_io e

pneumcnia.

GRILLO & col. (1963) submeteram 2 pacientes cam - neo
plasia E-ressecgﬁo circunferencial, rétirando 3cme 4 cm res
pectlvamente, do segmento toracico da traquéia, incluindo a
carlna em ambos. Reallzaram anastomose termlnotermlnaloan porn

tos Separados totais, transcartilagineos, com fio de Mersi-

m
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lene ou Dacron 4-0 (sutura de n? 1 da classificagao). Ambos

tiveram boa evolucao.

SATO & col. (1964) operaram 2 pacientes com esteno-
se apbs trauma do segmento toracico, retirando 2,5 cm e 3 cm
respectivamehte, e a sutu;a realizada, com pontos separados,
foi extramucosa transcaffilaginea, com £io de Nailon 3-0({su-

tura de n® 2 da classificagao). Resultados satisfatdrios.

GRILLO (1965) relatou 2 novos casos. Em um, trata-
va~se-de paciente com neoplasia do tergo distal do segmento
ItOréCico e o outro, estavé com estenose cicatricial do.tergb
medic da traguéia. Ressecou respectivamente 3,5:cm e Zcm com

anastomose termincterminal, usando fio de Mersilene ou Dacron,

em pontos separados, totais, transcartilagineos (sutura n® 1

da classificagao). O resultado foi bom.

' SWENSON & col. {1965) ressecaram 3,7cm do seqmento
toracico da traquéia em paciente com neoplasia, realizando
‘anastomose terminoterminal, com fio de seda 3-0, ponteos sepa

.rados. O resultado foi bom.

MATHEY & col.(1966) apresentaram excelente casuis-
tica relatando 14 casos de ressecgao circunferencial em um
total de 20 pacientes operados. Quinze apresentaram neopla-
sias, 4 com estenose péé—traqpeotomia e 1 crianga com esteno
se congénita da traguéia. As agastomoses foram realizadas com
pontos separados, totais, com fio de categute cromado. Ocor-—
réram 2 Obitos, sendb um por deiscéncia da.sutura e 0 outro

por insuficiéncia cardiaca.
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ABOULKER & DEMALDENT (1967) relataram 7 ressecgdes
circunferenciais em pacientes com estenose pdos-traqueotomia .
Efetuaran anastomose_terminoterminal em todos os pacientes com
sutura em pontos separados, totais, utilizando fio de ago na
porcao cartilaginea e categute cromado na porgdo membrandcea.

Os resultados foram bons em todos os casos.

DEVERALL (1967), em 5 pacientes com estenose pds~tra
queotomia, tratados com ressecgao segmentar e anastomose ter-
minoterminal, empregou suturas em pontos separados, totais, can

eversao das bordas, utilizando fio de seda n® 3-~0. Ccorreu 1 ébi

to, por insufici@ncia respiratOria aguda. Havia tecido de gra

nulagao em grande quantidade na linha de sutura.

MAHIEU & BARRENECHEA (1968) relataram 3 casos: 2 pa
cientes com rﬁpturas parciais do segmento toracico,. nos guais
realizaram somente sutura do ferimento e 1 paciente com es
tenose apbs secgao completa do segmento toracico, no gual efe

tuaram ressecgao circunferencial de 4 cm e anastomose termino

terminal. Empregaram suturas com pontos separados, totais, trans

'cartilaginea, com categute cromado 2-0 (sutura de nQ 1 da clasg

sificagao).Ocorreu 1 Obito em virtude de contusao cerebral por.

traumatismo cranianc associado.

PEARSON & col. (1968) relataram 13 ressecgOes em pa
cientes com estenose pds~traqueotomia, sendo 11 circunferen-
ciais e 2 parciais, coﬁservapdo a porgac membranacea,O maior
segmento ressecado foi de 3,5 cm de extensdao e as suturas fo
ram efetuadas com pontos separados, com fio de categute croma
do 2;0 ou 3-0, e aéo inoxidivel no 35, Aé complicagdes ocor

ridas foram: um 6bito, ume deiscénecia da sutura e uma esteno
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se tardia (sutura n® 1 da classificagao).

GRILLO {1969) realizou 12 ressecgaes em pacientes.com
estenose pds-intubacgao tragqueal prolongada. Realizou anastomo
se terminoterminal, sendo a éutura, total, transcartilaginea;
em pontps separados, com fio de Dacron 4-0 (sutura de n?® 1

.da classificagdao). Ocorreu 1 oObito.

.. KITAMURA & col. (1969), em pacien£e com leiomioma
do segmento toracico da traguéia, ressecaram 2 cm (4 anéis) e
refizeram o tfansito aéreo com anastomose terminoterminal, su
- tura com pontos separados, de colcheeiro, com fio de Dacron 2-0,

transcartilaginea (sutura de n® 2 da classificagédo).

FISHMAN & col. (1969) operaram 7 pacientes com este
nose da porgdo cervical da tragudia, decorrente de intubagdo

~ou tragueotomia. Em 3, efetuaram ressecgao parcial, com reti

rada apenas da parede anterior, ocorrendo recidiva da esteno-

se. Um dos pacientes foi reoperado, sendo realizada ressecgdo

circunferencial e anastomose terminoterminal com liberagao da

laringe pela técnica propria dos autores. Os 4 doentes restan

tes foram submetidos a ressecgac segmentar e anastomose termi -

noterminal, c¢om pontos separados, totais, englobandoc o anel,
com “fio de Dacron 3-0 ou ago inoxidavel n® 30 {(sutura n? 7

da classificagao). Os resultados foram favoraveis.

MAKIEU (1970) publicou 4 novos casos, sendo 2 pacien
tes com ruptura traumiatica da traquéia, tratados com sutura
primar;a_e os outgos'2, com estenose pOs—-tragueotomia, subme
tidos a ressecgac e anastomose. As suturas foram realizadas

com pontos separados, somente na membrana intercartilaginea,
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extramucosa, utilizando fios de Dacron, nailon ou categute Cro

mado (sutura de n? 6 da classificacao).

MATHEY & BLOCH (1970} apresentaram casuistica de 22
€asos, COm ressecgaoc e anastomose terminoterminal. Em 14 pa
cientes havia estenose pOs-tragqueotomia. As suturas foram sen
.pre realizadas com pontos separados, totais, transcartilagi-
neos,.com fio inabsorvivel {sutura de n? 1 da classificagéo).
.Esta foi também empregada em 4 pacientes com\ruptura traumati

ca da traquéia submetidos a sutura priméria,

VANDERHOEFT & col. (1970) trataram 8 pacientes com
estenose pds-traqueotomia realizando em 4, ressecgao e anasto
mose terminoterminal, sutura com pontos totais, com fio de

Dacron 5-0, O resultado foi bom.

GAZANIZZA & col. (1971) retiraram 5,5 cm e 4,5 cm
de tragquéia em pacientes com, respectivamente, neoplasia pri
mAria e estenose pds-traqueotomia. A anastomose fdi.téfnﬁnotag‘
minal, com sutura em pontos separados, totais, transcartila -
gIineos, com fio de seda n? 1 e poliéster n? 2-0 (sutura de n%l
da classificagaé). No pbs-operatdrio um dos pacientes apresen
tou tecido de granulaggo e edema tratado com infiltragao local

de cortisona, com bom resultado.

HARLEY (1971}, em 1l pacientes com estenose pds-tra
queotomia, realizaou ressecgac e anastomose terminoterminal .
Nao descreveu sua técnica de sutura e relatou bons resultados,

sem complicacdes em 10,

CTORNVALL (1971), em pacicnte com ruptura de 7 cm da
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porcao membrandcea, realizou sutura primaria continua com ca
tegute cromado e um segundo plano, com seda 3-0, pontos sepa-

rados totais. Evolugdo favordvel.

EIJGELAAR & col. (1972), em paciente com avulszo do
brdnquio direito, realizaram anastomose teminoterminal entre o
mesmo e a traquéia com sutura em pontos. separados, totais, pe
la membrana, ao redor do anel c¢om ressecgao parcial da carti
lagem. O material de sutura utilizado foi o fic de seda, cobten

do bom resultado (sutura de n¢ 1l da classificagao).

COURAUD & col. (1972) apresentaram 18 casos de res
sécgao e anastomose termincterminal em pacientes com neopla-
sias, estenoses ou traumatismos. O material de sﬁﬁﬁée utilizado
inicialmente foi wm fio inabsorvivel, sendo substituido por absorvi-

vel 2-0 e 3-0, referidoc como Bronchogut. Os autores nao con

sideraram a qualidade do fio como de importancia fundamental.

Os resultados foram favoraveis.

RELLAND & col. (1973), em 1 paciente que apresenta-
va ruptura traumatica da cafina e do bronquio direito, reali-
Zzaram sutura primaria, com pontos totais, utilizando fio inab

sorvivel n¢ 0. Resultado satisfatorioc.

FALLAHNEJAD & col. (1973), em 1 paciente de condros
sarcoma da traquéia, submetido a ressecgao segmentar e anas
tomose terminoterminal,.utilizaram sutura extramucosa com pon
tos separados, com fio de ago n?® 30. O caso evoluiu bem, sen

do o paciente acompanhado ateé 5 anos depois.

GRILLO (1973), em casuistica de 100 casos incluindo

B b

m
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oitenta e quatro casos de pacientes com estenose pds-intubagido
ou pés—traqueotomia; e 16 casos de tumor, nos quais realizou
ressecggo circunferencial e anastomose terminoterminal. A su

tura empregada foi total, pontos separados, transcartilagi-

neos, utilizando 2 tipos de fio: Mersilene e Dacron 4-0 (su

tura de n? 1 da classificacgdo). Ocorreram 5 Obitos e 4 este

noses.

NAEF (1973), em 16 pacientes de neoplasias ou este
noses pds-tragueotomia, realizou ressecgdc e anastomose ter
minoterminal, empregando sutura extramucosa, com pontos sepa
. rados, transcartilagineos, com fio de categute cromado n@ 2-0..
(éutura de n?® 2 da classificacao). Em 1 dos pacientes  foi
obrigado a ressecar 10 énéis, em virtude da extensio da este

nose. Em 10 pacientes obteve bom resultado.

PEARSON (1974.— a e b) publicou 16 casos de pa
~ cientes com adenoma da traquéia, realizando em 5, ressecgao
com anastomose terminoterminal. Conseguiu retirar até& 8,5 cm
(11 anéis) com liberagdo do hilo pulmonar direito do pericdr
dio. Sua casulstica total de 100 pacientes, sendo 80 com es
tenose pds-intubagdc ou pds-traqueotomia e 20 com neoplasias
‘incluil 64 ressecgaes, com anastomose terminoterminal, sutura
com pontos separados, totails, com categute 2-0 e 3-0 {sutu
ra de n9® 1 da classificacdo). Ocorreram 2 Obitos e 2 esteno-

SE€5.

REVILLA & col. (1974), em paciente com estenosc pos
traqueotomia, ressecaram 6,5 cm do segmento toracico, reali-
zando anastomose terminoterminal com pontos separados de Da-

cron n® 2-0. Os autorcs nioc citam detalhes da sutura. No pds

o m
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operatdrio, o paciente apresentou hemoptise intensa, devido a
ruptura do tronco braquiocefalico, com fistula traqueal, ces-
sando espontaneamente. Foi entdo submetido a corregdo da fis
tula e enxerto de safena, entre aorta ascendente e cardtida

comum direita. O caso evoluiu sem complicagoes.

HALTTUNEN & col. (1974) apresentaram 12 casos de pa
cientes com estenose pOs-traqueotomia, tratados com reséecgao
e anastomose. A sutura realizada foi continua, com categute

cromado n® 2-0. Ocorreram 2 Obitos.

NEUGEBAUER & col. (1974) apresentaram um caso de pa
ciente com ruptura da por¢dc membranadcea, a nivel da carina e
brénguio do lobo superior direito. Realizaram sutura primaria

com pontos separados de poliéster. Bom resultado.

ARBULU & THOMS (1974), em 13 pacientes com esteno-

ces pds-intubacao prolongada e pds-traqueotomia, realizaram res

seccio e anastomose terminoterminal, ndo referindo detalhes da

sutura. Em 9 pacientes, encontraram O tronco braguiocefdlico

envolvido pela fibrose peritraqueal, junto ao segmento esteno

sado. Depois de efetuada a anastomcse, envolveram—-na com reta -

lhos de perichrdio, em 8 pacientes. O seguimento pds-operatd-
rio decorreu sem anormalidades. No doente em que‘nao interpu
seram o fragmento de pericardio, ocorreu hemorragia fatal devi

do a ruptura da artéria.

SHEELY & col. (1974}, em 60 pacientes com traumatis
mo traqueal, realizaram sutura primaria, com pontos separados
com eversao das bordas, utilizando fios de Tycron. Para dimi

nuir a tensdc sobre a anastomose, recorreram a mobilizagao de

Tnrm
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toda a traquéia. Dois dos pacientes foram submetidos a cir-
cula@go extracorpbrea. Houve somente 1 caso de estenose tar

dia e nenhum Obito.

HECETA & col. (1975), em paciente com ruptura da
porcao membrandcea, realizaram sutura primdria, com pontos

separados, com fio de seda 3-0. O resultado foi bom.

ASHBAUCH & GORDON (1975) descreveram O caaﬁ de uma
paciente com avulsao do segmento cervical, entre a cartila-
gem cricéide e o primeirq_anel. Realizaram sutura primaria,
com pontos separados, totais, transcartilaginecs, com fio de
Dacron n® 3-0 (sutura de n® 1 da classificacdo). Nesta  pa-
ciente dgsenvqlveu—se estenose moderada na linha de sutura,

que foi tratada con dilatagdo, obtendo-se bom resultado.

3.4 LITERATURA NACITONAL

Como j& referimos, a nossa literatura apresenta pe .
gueno niimero de publicagdes, mesmo reunindo Os trabalhos sem

tratamento cirurgico.

TORRES & AZEVEDO (1927) relataram 2 casos de carcino-
ma; OLTIVEIRA & BENCHIMOL (1956), 1 de carcinoma; KUHL & HERVE
(1962), 1 @e carcinoma e 1 de fibroma; BENEVIDES & KANE (1963),
1 de carcinoma e 1 hemangioma capilar; BERTELLI (1964), 1 de
cafcinoma} RUDOLPH & HERVE u965),i de carcinoma operado por

ressécgéo parcial; ATRA & col. (1967), 1 de carcinoma; APRI-

ot
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GLIANO (1969), 7 casos, todos malignos, dos guais um opera-

do e com ressecgao parcial; KANE (1965) descreveu o hemangio

ma capilar assinalado por BENEVIDES & KANE em 1963.

As resseches circunferenciais com anastomose ter-—
minoterminal que conseguimos localizar em nossa consulta bi-

bliografica estao discriminadas abaixo.

COSTA & col. (1958) descreveram 1 caso de paciente
com estenose de etiologia blastomicdtica submetida a ressec—
¢ao segmentar circunferencial com anastomose terminoterminal.
A ressecgdo atingiu a extensdo de 1,5 cm e a sutura realiza-

da com fio de linhe, pontos separados, totais.

FRAZATTO (1972) relatou 1 caso de paciente com con
droma da traquéia, submetido & regseccao de 6 anéis com anas
tomose terminoterminal. Foi utilizado o fio de néilqn em su-
tura total pela membrana (sutura de n? 7 da classificagao)} ,
e-3 pontos, cém fio de ago, dencominados ponté de tragao e

]

sustentacdo, conforme descrigdao neste trabalho. Ndo houve ne

nhuma complicagao relacionada com a sutura, exceto a tosse,

que persistiu durante 3 meses e sO desapareceu apds  a elimi- -

nagao de 1 pequeno fragmento metalico, visivel na radiogra-

fia lateral do pescogo.

NAKAKUBO & col. (1974) descreveram 1 caso de resg-
_secgao segmentar circunferencial de 3 cm em paéiente com es
tenose pds-intubagio. A anastomose terminoterminal foi feita
com fio de nailon 5-0. Ao exame_éndosoépico foi notado gra-

nuloma na parede posterior.

MM
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NAKAKUBO & col. (1975) descreveram 2 cascs de res-—
secgao com anastomose  terminoterminal, sendo um em paciente

com estenose pds-intubacdo-~e outro com estenose apbs trauma.

REZENDE & col., {1975) relataram o caso de um pa-
ciente com adenoma brdnquico na porgac mediastinal da tra-
quéia, submetida 3 ressecgao de 5,5 cm de extensdo. Foi rea-
lizada anastomose terminoterminal, usando-se fio de algodao.
0 caso evoluiu bem, apresentando o paciente apenas tosse e
escarro hemorragico gue desapareceram apds a retirada endos-

cdpica de varios fios de sutura.

RIBEIRC (1975) apresentou trabalho exXperimental rea
lizando seccao e anastomose da traquéia em 35 caes. Utilizou

5 qualidades de fio (algoddo, ndilon, poliéster, categute cro

mado e acido poliglicdlico), usando suturas extramucosa total.

Concluiu melhores resultados para a sutura extramucosa com 0S8

fios absorviveis.

Comunica¢des pesscais recebemos de KUHL (1976)e de
SAN JUAN (1976). 0O primeiro operou 5 pacientes com estenose
pds-intubacac com ressecgao e anastomose términoterminal,usag
do a técnica de DEDO & FISHMAN (1969) para a mobiiizagéo da

laringe. O segundo operou 2 pacientes com estenose da porgao

mediastinal da traguéia, apbs intubagao prolongada. Realizou

ressecgao circunferencial com anastomose terminoterminal, sen-

do as intervengdes realizadas com circulagao extracorpdrea.

AT
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4 -MATERIAL E METODO
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4,1. ANIMAL DE EXPERIMENTACAO

Foram utilizados 111 cdes mestigos, aparentemente sa
dios, fornecidos pelo Biotério do Instituto de Biologia da
Universidade Estadual de Campinas. O peso dos animais variou
de 6 a 15 Kg, nao sendo usado critério algum de selegao -em

relagﬁo a este fator nos diferentes grupos de experimentagao.

Os animais, designados pela sigla TF e numerados ,
foram submetidos a ressec¢io de 7 an&is no segmento cervical
da traguéia, com anastomose terminoterminal, usando-se dife-

rentes tipos de suturas e fios.

As intervengles cirlirgicas foram realizadas no La-
boratdrio da Disciplina de Técnica Operatdria e Cirurgia Expe
rimental do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

4.2. MATERIAL
Foram utilizados os seguintes tipos de fio:
NAILON (monofilamento de poliamidas lineares, cora

do com corante organico inerte), 4-0, montado em agulha atrag

matica, tipo arterial  (Moncnylon-Ethicon).

KCIDO POLIGLICOLICO (fibras trancadas de homopoli -

mero de dcido glicdlico), montado em agulha atraumatica tipo

omT
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-T 10 e T 16 (Dexon;Davis & Geck}.

4.3. CONSTITUICAC DOS GRUPOS

Os animais estudados foram distribuidos em 4 grupos:

GRUPO I:+ sutura em plano perfurantetotal, trans
membranicea, com transfixdao das membranas intercartilagineas
imediatas aos anéis da linha de sutura)praticada com fio de
' Néilon (sutura de n? 7 da classificagac). Este grupo, consti-
tuido por 17 caesg, foi ciesignado com as letras TN (total de

Nailon).

GRUPO 1II: sutura em plano perfurante total, trans

Imembranacea, com transfixdo das membranas intercartilagineas
imediatas aos andéis de linha de sutura, com fio de ﬁdido Foii
Iglicélico (sutura de n® 7 da classificagao). Este grupo foi de
signado com as letras TD e éonstituiu—Se de 19 caes { total

de Acido Poligiicdlico).

GRUPO III: sutura extramucosa, transcartilaginea,
com transfixao da cartilagem com fio de Mailon {sutura de n®
2 da classificacao). Este grupo foi designado pelas letras EMN

(extramucosa de Nailon), constituido por 17 caes.

GRUPO 1IV: sutura extramucosa transcartilaginea ,
com transfixio da cartilagem com fio de Acido poliglicdlico

(sutura de @ 2 daclassificagao). Este grupo foi designado pe

]
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- las letras EMD (extramucosa de Acido Poliglicdlico), cbnstitui

do por 21 caes.
Dos animais operades, 33 foram desprezados.

Nao foram estabelecidos critérios de seleg@o nem sor
teio para o uso de fio ou tipo de sutura. As duas variadveis fo

ram sendo distribuidas ao acaso,

4.4, PROCEDIMENTO CIRCORGICO

4.4.1. PRE-OPERATORIO

O preparo dos animais foli somente o jejum durante um

periodo de 12 a 15 horas antes da intervencio.

4.4.2. ANESTESIA

Quarenta caes foram submetidos a anestesia geral por

via intravenosa. A indugdo foi realizada com tiopental sdédico

na dose de 30-40 mg/kg de pesco, fentanil 0,01 mg/kg de peso,

droperidol 0,5 mg/kg de peso. A intubagao endotraquealfoi rea

lizada com um tubo tragueal marca Rush com balonete e a venti-

lagéo foi mantida controlada com o aparelho de Takaoka, modelo

660, at®é o momento da ressecgao da traquéia. A seguir o animal

foi mantido em ventilagdao espontdnea com a retirada do tubo

B b
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traqueal para facilitar a sutura. Todos o0s animais recebe-

ram cloridrato de doxapran 20-40 mg por via intravenosa, para

manter respiragao efetiva. Durante a sutura da traquéia pro-
curou~-se manter o coto distal sempre limpc de sangue e outras
secregoes, para permitir boa ventilagdo pulmonar. Antes da
 feitura dos ndos para completar a sutura da face anterior, o
cao foi re-intubado e novamente colocado em ventilagao éomrg
lada até o final do ato cirfirgico. Doses adiﬁionais de ¥io
pental s6dico foram administrada para manutengao da aneste-

sia geral,

Trinta e oito cldes foram submetidos a anestesia ge

ral por via intravenosa e inalatdria. A inducgao foi feita com

doses hipndticas de tiopental sddico 10-15 mg/kg de. peso por

via intravenosa. ApOs intubagao endotraqueal, a manutencaoda

‘anestesia foi feita por via inalatdria com metoxifluorane por

-meio de um vaporizador de borbulha, vaporizador universal de
Takacka, modelo 1000. Todos os caes foram-mantidés respirando
espontaneamente através de um sistema sem reinalagao,provido
de uma valvula unidirecional KT-5 e um balao de borracha.Apos
a resseccao da traquéia, foi retirado o tubo endotraqueal e
a anestesia fol obtida gragas a énalgesia.residual do metoxi
fluorane. Foram tomados os mesmos cuidados de aspiracao elig
ﬁeza do coto.distal. Antes de se completar a sutura da face
anterior, o cao foi re-intubado e recolocadc no mesmo siste-
ma e método de anestesia inalatdria descrito acima.Neste gru

po, todos os caes receberam cloridrato de doxapram 40-60 mng

por via intramuscular imediatamente antes de se proceder a

desintubacdo.

Trinta e trés animais, todos do grupo desprezadogre

T
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ceberam também anestesia geral por via intravenosa.

4.4.3., ATO CIRORGICO

'4,4,3.1., Preparo . do animal-

Em todos os caes foli feita tricotomia ampla na pele
da regiao anterolateral do pescogo seguida de antissepsia com
solucdo iodada (iodo 2%, cloreto de potassio 1%, agua 20% e
dlcool ¢g.s.p.). Os-animais foram colocados numa canaleta com
coxim sob a regidao alta do tdrax para manterﬂo pescogo e a <¢a
beca em extensdo. Campos cirlirgicos esterilizados completaram

as condigdes antissépticas.

4.4.3.2, Técnica Operatdria

A via de acesso foi sempre a'cerviéal nediana, numa
. f

extensdo de aproximadamente 10 cm, com hemostasia cuidadosa rea
lizada por diatermocoagulagac. Esta incisdo possibilitou a dis
Secgao de toda a porcdo cervical da traquéia, a mobilizagio da
laringe com exposigao da cartilagem cricdide e parte da cax
tilégem tirebide e ainda a dissecgdo rombé da porgao mediasti
nal da traquéia, nas faces apterior e posterior. A membrana -
prétragueal foi mantida para preservar a circulagdo.A dissec
igﬁo na face lateral foi cuidadosa, preservando o tecido frou
Xo principalmente na regiao cervical, sendo ©0s nervos recorren
tes dissecados em toda a sua.extenséo. A ressecgao do segmen-

to traqueal foi iniciada com uma secgdo circunferencial total

ao nivel do décimo espago intercartilagineo, sendo colocados-

ot
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dois pontos de reparo na face lateral do coto distal, para sua
sustentagao na superficie do campo cirlirgico. A seguir a son
da endotraqueal foi retirada, permitindo a secg¢ao do tercei-

ro espag¢o intercartilagineo, com retirada da pega cirargica.

RE SSECCAD

PIG: 6 — EXTENSAO DO SEGMENTO RESSECADO

A boca proximal foi também mantida por pontos de re
paro colocados nas faces laterais, a maneira da distal, para
tracao quando da realizagao da anastomose. A superficie de cor
te nao apresentou sinais de isquemia, apesar da mobilizagao da
traqueéia. A hemostasia, quando necessaria, feita por diatermo
coaguiagﬁo. As anastomoses foram realizadas sempre com pontos
separados e de acordo com o tipo do grupo de sutura em estudo.
A sutura da face posteriorlfoi sempre a primeira a ser reali-
zada, com pontos dispostos de tal maneira que os nds permane-
cessem do lado externo. Esta sutura da porgao membranacea foi
executada com pontos separados totais a intervalos de 3 mm e
igual para, os 4 grupos. Todos os pontos foram passados e repa

rados, para serem amarrados de uma sd vez, estando os cotos
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aproximados, por tracao dos pontos de reparo.

FIG. 7 - INICIO DA SUTURA FIG. 8 - SUTURA POSTERIOR
POSTERIOR - PONT-OS REALIZACAO DOS NOS
DAS  EXTREMIDADES PONTOS DE REPARO

SOB TRACAO SOB TRACAO

A sutura da porgao anterolateral, cartilaginea, foi

executada sempre com a mesma tatica:

a) Disposicao regular dos pontos, equidistantes 3mm

em gualquer das variedades de sutura.

b) Pontos coleocados sob reparo para serem amarrados
de uma s6 vez, repetindo-se a manobra de tragao para aproxima

¢ao das bordas.

Desta forma foi conservada livre a via aérea para a

ventilagﬁo do animal mantida ‘espontancamente.
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FIG. 9 - SUTURA ANTERIOR F1G., 10 — SUTURA ANTERIOR

PONTOS EQUIDISTANTES CONCLUIDA

Os vazamentos na linha de sutura foram procurados,
submergindo-a sob agua e produzindo hiperpressdo com a sonda

endotragqueal colocada acima da anastomose.

O fechamento da incisdo cirirgica foi padrénizado:
os misculos aproximados por, planos com pontos separados de
algodao. Devido a pouca tensao dos misculos do pescogo, foi
sempre possivel dar-se um ponto trazendo a porc¢ao inferior da
musculatura posterior a traquéia e com esta manobra reduzir

O espago morto peritraqueal.

A pele foi fechada em 30 caes com pontos separados
de Mononylon e em 48, com sutura intradérmica de Mononylon ou
Dexon. Neste Gltimo grupo a pele foi protegida com resina
de colddio. Nos caes a partif do nimero TF-57 foram coloca

dos 500 mg de Ampicilina no leito traqueal.
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4.4.3.3. Pormenores de Técnica das Variedades de

Sutura

4.4.,3.3.1. Anastomose por Sutura Total;

Grqus I e T

Nesta anastomose, os pontos foram realizados trans
fixando todos os planos traqueais e passados pela membrana in
tercartilaginea imediata aos aneéis da linha de sutura, equi-
distante 3 mm um do outro e com os nds voltados para o la-

do contrario da luz traqueal.

Para melhor coaptacdo borda a borda, a insuflagao
do balonete da sonda endotraqueal sob a linha de sutura foi

um expediente de grande valia.

FIG. 1) = SUTURA TOTAL
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4,4,.3.3.2. Anastomose por Sutura Extra—

mucosa; Grupos III e IV

A sutura extramucosa foi efetuada com os pontos se
parados, sendo passados através da cartilagem e sem trangfi
xao da mucosa, dispostos de maneira equidistante 3 mm um do
outro e com os nds voltados para o lado contrario da luz

traqueal.

FIG. 12 - SUTURA EXTRAMUCOSA
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FIG. 13 - TECNICA OPERATORIA

A - Campo operatdrio '

B - Pele e subcutdnec incisados. Determinagio

da linha mediana
C ~ Exposigao da porgdo cervical da traquéia
D - Nervos recorrentes dissecados

E - Dissecgdo romba da face anterior da porgao

mediastinal da traquéia

F -~ Disseccdo romba da face posterior da porcao

mediastinal da traguéia..
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FIG. 14 -~ TECNICA OPEERATORIA

A ~ Extensao do segmento a ser ressecado,

B - Secgao noJDQ'espago intercartilagineo,

face anterolateral

C - Secgdo da porgao membrandcea

D - Coto traqual distal, sustentado por pon-
tos de tragdo, para manutencdo de venti-

lacao expontdnea.

E - Retirada da pecga cirlrgia com secgdo no

39 espago intercartilagineo.

F - Afastamento dos cotos, apds ressecgao de

7 anéis cartilagineos.
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FIG. 15 - TECNICA OPERATORIA

A - Pontos das extremidades da porgao membranicea,

sob tracao.

B - Sutura da porgao membranacea , pontos totais,

nos externos.

C - Aspecto: da porgdc membranicea, com os pontos -

colocados.
D -~ Sutura postericor terminada.
E - Inicio sutura anteroiateral

F - Passagem do ponto pela membrana, com transfi-

xac total, ao redor do anel.
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FIG,

16 - TECNICA OPERATORIA

A)

B)

C- D)

E)

F)

Balonete da sonda endotragqueal insuflado, para

facilitar a amarradura dos nos. -
Anastomose terminada

Aproximagao dos planos musculares na regizo

posterior 3 traquéia.
Fechamento dos planos musculares

Sutura intradérmica da pele
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* ASPECTOS DA COAPTAGCAO COM AS DUAS TECNICAS UTILIZADAS

Pig. 17

Sutura Extramucosa

transcartilaginea

Fig. 18

Sutura total pela membrana,

ao redor do anel

72
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4.4.4, POS-OPERATORIO

-

Todos os animais foram mantidos intubados durante
30-60 minutos do pOs-operatorio imediato, até@ apresentarem
4

ventilagac ampla. A seguir foram transportados para o canil,

ainda scnolentos,

Durante sete dias foi aplicada Ampicilina na dose
de 1 g/dia por via intramuscular. A alimentagdo foi reinicia

da 24 h apds a intervencao, com a dieta padrio do canil.

Os cdes foram inspecionados diariamente durante o .

pos-operatdric até o dia determinado para o sacrificio.

4,5, SACRIFICIO E EXAME NECROSCOPICO

Em todos os animais foi realizada necroscopia apds

sacrificio ou &bito.

Cinglienta. caes foram sacrificados pela injecdo de
&ter etilico por via intravenosa, apds hipnose com tiopental

sodico.

No exame necroscdpico, sempre foram examinados de
talhadamente o pescogo e o tdrax. Dentre os gue evoluiram pa
ra Obito, foi realizada a necroscopia completa em um, porque

nao se determinou a causa mortis no exame parcial.

A traquéia foi retirada total ou parcialmente, con

tendo a regiao da anastomose, para exame acurade da linha de
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sutura, sendo conservadas em solugao de formalina a 10%, pa-
ra posterior exame histOpatolégicd realizado no Departamento
de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Ciéncias M&dicas da

Universidade Estadual de Campinas.

Os achados foram separados para o5 dols grupos es-
tudados (20-30 dias e apds 60 dias) para a avaliaggo dos re-

“sultados.

4.6. EXAME MACROSCOPICO DA ANASTOMOSE

A anastomose, sob o ponto de vista macroscdpico,

foi analisada de acordo com o seguinte critério:

a) Excelente: fina linha anastomdtica com epiteli-

zagdo completa e sem estenose da luz.

b) Boa: linha anastomdtica espessa, completamente

epitelizada, sem areas de granulagac e sem estenose.

c). Razoavel: linha anastométicalifregular e espes-
sa, com ou sem granulagao, epité@lio irregular ou descontinuo.
Estenose, se présente, nio reduzindo o difmetrc da luz em
_mais de 40%, quando comparado ao difmetro da luz proximal a

anastomose.

d) Ma: qualquer resultado gue nao preenchesse as 3

categorias acima.

comrom
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Foi ainda considerada a presenga ou ausé&ncia de

fios de sutura, sem relaciond-los com a gualidade da anasto-

nose.

4,7. EXAME HISTOPATOLOGICO

Sob o ponto de vista histopatoldgico, as altera-

¢oes observadas foram as seguintes:

a) Reacdo Inflamatdria Aguda ou Exsudativa (R.E.):

caracterizada pela presenga de polimorfonucleados neutrofi-
los difusamente esparsos na regidao anastomdtica ou localiza-

das sobre os fios de sutura.

b} Rea¢dao Inflamatoria Crdnica (R.C.): constituida

por linfdcitos e plasmbcitos esparsos na regidc anastomotica

- - - X L) ‘
ou na lamina propria da mucosa adjacente.

¢) Granuloma de Corpo Estranho (G.): constituido

por cé&lulas gigantes de corpo estranho e histidcitos circun-

dando ou incorporando fios de sutura.

d) Tecido de Granulacao (T.G.}: constituido por ca

pilares neoformados, infiltrado inflamatdrio crdnico e fibro

blastos esparsos entre eles.

e) Proliferacao fibroblastica (P.F.)}: tecido con-

juntivo jovem e muitos fibroblastos esparsos ao nivel da su-

tura.,

Comrom
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£} Fibrose (F.): tecido colageno evidente.

g) Epitélio de Revestimento ( Ep ): classificado co-

mo do tipo cilindrico, clibico ou metapl@sico quando presen-—

té e referido com um sinal negativo {(-) quando ausente.

h) Reabsorcdo da Cartilagem ( Rb }: consiste na

observacdo de areas reabsorvidas, devido a infiltrado infla-

matdric ou a fio de sutura.

i) Sobreposicao da Cartilagem { gp ): foi conside-

rada a posicac dos anéis da sutura, desde uma simples deslo-

cagao de um sobre o outro, até sobreposi¢aoc grosseira.

Estas alteragoes foram expressas de acordo com sua
intensidade: ausente, leve, moderada, intensa e muitoc inten-
sa, exceto para o epitélio, que foi descrito de acordo com

morfologia, gquando presente.

A avaliacao destas alteragtes sze fez em termos de

escores, que variaram de zero a 4 cruzes, a excegdao do epité.

1lio, que foi valorizado guando metaplésico; ausente ou com
erosao. Para os achados de reagao exsudativa, reabsorgao e
superposicao da cartilagem, somente foram valorizados os que
atingiram escore igual cu acima de 2 cruzes e, para © restan
te das alteragSes histo?atolégicas, gquando atingiram escores

de 3 ou 4 cruzes.

Desta maneira, cada cao recebeu uma nota, em nﬁmg

ro inteiro, que variou de zero a 9, constituida pela soma das

Comrom
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alteragbes histopatolégicas valorizadas. A representacio nas

tabelas foi feita como presente ou ausente.

A intensidade das alteragGes representada em esco-

- 0
res & a seguinte:

- = ausente

+ = leve

++ = nmoderado

+++ = intenso

o+t = muito intenso

4,8, METODOS ESTATISTICOS UTILIZADOS

A verificagdo da igualdade de proporcgdo ou da pre-—
senca de associagdes das varidveis qualitativas, foi realiza

da por meic do teste do QUI~QUADRADO ( )@).

Nas. amostras de pequeno numero foi utilizado o mes
mo teste, porém com a corregao para continuidade de YATES

(SNEDECCOR & COCHRAN, 1967).

Foi também elaborada a Tabua de Vida, apropriada
ao seguimento pdOs-operatdorio de nossa experimentacgao (KNOPF,

1948) .
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5.1. CONSIDERACOES GERAIS

De todos os animais operados, 78 estdo incluidos no

presente estudo.

Trinta e trds animais operados no periodo compreen
dido éntre os meses de marco e abril de 1975 nao foram consi-
.dérados, em virtude de infecgao maciga ocorrida por problemas
técnicos de esterilizagao do material cirlirgico. Todos estes
animais foram a Obito com menos de 10 dias apds a intervengao
. e somente 6 ndo apresentavam de;scéncia de sutura. Um animal
foi a dbito por parada cardiaca, durante o ato operatdrio,sen

do também excluido.

A tabela 1 mostra os seguintes resultados, obtidos

" de acordo com 0s dgrupos estudados:

a) a inciddncia de Obitos foi de 30,77% e de ‘sacrificios

64,10%;

b) as complicagles representaram 24,36% do total;

c¢) ocorreram 4 fugas, todas nos primeiros 10 dias pds-operatd

rios, que representam 5,13% do total;
d} os bons resultados de sutura somaram 70,51%;
e) o estudo histopatoldgico foi realizado em 65,38% do total

(90,91% dos bons resultados).

nrm
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TABELA - 1: Resultados gerais obtidos nos 78 caes spaundo
os tipos de fio { acido noltiglicolico e nai -
lon } e -de sutura { total e extramucosa ).
Sub -
T.D. E.M.DYT.N E.M. Ny Total %
Grupo
) ) A 14 19 1 | 13
- Numero de caes 7€
B 6 4 4 4
A 1 2 1 -
Fugas 4 5,13
B - - ~ -
‘ ' A 5 4 7 5
Obitos . 24 {3n,77
' B - 1 1 1 '
. A 8 13 6 8
Sacrificio 50 £4,1
' B 6 3 3 3
_ _ A 2 2 4 2
Deiscencia 10 12,£2
G - - - -
_ A ] i 3 2 g
Tunel 8 10,27
B - i - -
A - - - 1
Estenese 1 1,28
B - - -
, A 18 14 b 8
Bom Resultado 565 70,61
B 3 3 4 4
A 8 13 6 3
Histoloaija - 51 £5,4
B 6 3 3 4

mMm—ac 2=

.
ZE2E0O
. e .

= 3
. =

caes estudados entre
caes estudados acima _
total de acido poliglicolico.
total de nailon,
extramucosa de acido poliglicolico

extramucosa

de nailon

"0 a 30 dias

de 60 dias.



Dos caes com bons resultados macroscoOpicos, 5 foram.
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excluidos do estudo histopatologico por terem falecido de in

tercorréncias antes de atingirem o prazo pré-determinado, e

um outro, em que a ma fixacao levou a autdlise.

Um tnico animal com estencose foi incluido no estude

histopatoldgico por ndo ter apresentado sinais de infecg¢ao.

As causas de morte estac relacionadas na tabela 2.

TABELA- 2' Prlnclpals causas de morte nos dlferentes grupes de
caes, segundo os tipos de fio ( Acido POllgllCOllCO
e Nailon ) e de sutura ( total e extramucosa }.

TgDo E.DJilD. T-No E.P‘i.N-

Total

Pneumonia 5 - 3 1 4 1 3 1 18
Pneunchnia e _ . o _
empiema - -1 1 - 2 - 1 - 4
Pneumonia e
pneumopericardiof ~ - - - 1 - - - 1
Pancreatite - - | - - - - 1 - 1
TOTAL 5 ~-]4 1|7 1|5 1 24
Relacionadas a com
plicagdes da sutu-|3 -13 117 - 4 - 18
ra : ' : -
Nao relacionadas a
complicagoes da sulZ2 -11 - - 1 1 1 6
tura
A C3es estudados entre 20 a 30 dias.
B Caes estudados além de 60 dias.
TD - Total de Acido Poliglicdlico
TN Total de Nailon '
EMD Extramucosa de Acido Poliglicdlico

EMN Extramucosa de Nailon

nrom
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Dos 24 Obitos, 18 estavam diretamente relacionados
a complicagoéé das suturas; 17 dcorreram entre 20 e 30 dias
e apenas 1 apos 60 dias. Dos 6 restantes, 4 nao foram inclui
dos no estudo histopatoldgico por nao terem atingido o prazo
determinado para o estudo. Os 2 gue foram incluidos no estu-
.do final, apesar de pneumonia, apresentavam as traquéias e as
regides das suturas, normais ao exame. Ambos faleceram entre

80 e 90 dias.
Trinta e cinco sacrificios foram realizados nos gru
.pos entre 20 e 30 dias, e 15 sacrificios nos grupos acimade

60 dias. Estes Gltimos distribuiram-se da forma seguinte:

a) entre 60-70 Aia@5 svsevwssnessscsnsssnssnsnas» 11 - animais

b) entre 80-90 dias ....... et e e e s a e 04 animais.

A partir da tabela 1, estabeleceu-se comparagac da
proporcio dos bons resultados em rélacdo 3s complicagdes da
~ sutura, incluindo deiscéncias, tiineis e estenoses, nos dife-

rentes grupos, por meio do teste de X? ;
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« TABELA-3: Comparagao das proporgoes de bons e maus resultados
- pbtidos nos diferentes grupos de caes, segundo o ti
po de fio (.Acide Poliglicolico e Naileon ) e de su-
tura ( total e extramucosa }. Valores estimados a
partir da Tabela-l.

Xzy - G.L. - P
T.D. x E.M.D. 0,02 1 0,80<P<0,%0
T.D. X T.N. 1,76 1 0,10<P<0,20
T.D. x E.M,N. 0,34 1 0,50 <P <0,70
E.M.N.x T.N. 1,29 1 0,70 <P <0,80
' E.M.D.x E.M.N. 0,13 - 1 . 0,70¢<P <0,80
T.N. x E.M.N, 0,13 1 0,70 <P <0,80
P - Probabilidade
G.L. - Grau de Liberdade
Y ~ Corregao de YATES
T.D. - Total de Acido Poliglicdlico
. T,N., .- Total de nailon )
E.M.D. - Extramucosa de Acido Poliglicolico
E.M.N. - Extramucosa de nailon

A comparacao da proporgéo de boﬁs e ﬁaus resultados
nos diferentes grupos, mostrou nac haver difgrenga estatisti
camente significativa.

Para melhor avaliag¢ao do experimento construimos Ta

buas de Vida, baseados em KNOPF (1948) .

comtom
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A andlise da experimentacado através do emprego das
tébués de vida mostra que, as probabilidades de sobrevivemia
aos 60 dias dos animais nos diferentes grupos, obedeceu a.OE
dem crescente de: 39,21% - Total de Nailon:; 54,9%0% - Extranu-
cosa-de Nailon; 65,20% -~ Total de Acido Poliglicdlico;80,95% EX

tramucosa de Acido Poliglicdlico.

5.2. RESULTADOS MACROSCOPTICOS

0 exame da regido cervical mostrou boa cicatriza-
cao dos tecidos e auséncia de infeccao em todos os animais
sem deisgéncia ou diastase de anastomose. Nos que apresenta
vam estas complicagoes, encontramos sempre maicr ou menor

grau de infecgado.

Fm 10 ocasides encontramos a traquéia deiscente ,
f
todas com graus variaveis de autdlise e degeneracdo de 2 ou

mais anéis e, em 8, a traguéia mostrou didstase das bocas a

nastondticas, porém unidas por tecido fibroso de maior ou

menor extensao, gue denominamos tinel fibroso.

ntm
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FIGURA 19




FIG.19 =~ ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS COMPLICAGOES

A - B - Diastases da linha da sutura

C - D - Deiscéncia das Anastomoses

E - F - Diastase e Deiscéncia
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5.3. EXAME DA LINHA DE SUTURA

A superficie externa da traquéia apresentou-se sem
pre aderente & musculatura anterior do pescogo, estando sem
edema e exsudato inflamatdrio em qualquer dos tempos pos-ope
ratorios. A aderéncia com os misculos do pescogco, embora ina
meras vezes bastante firme, permitiu,lcom descolamento cuida
doso, a liberagao sem traumatismo da traquéia. A parede exter
na mostrou coloragao normal e linha de sutura bem coaptada,
as vezes rugosa, chamando a atencido nas suturas com Nailon ,a
presenca do fio, que esteve ausente na maioria dos casos su-

turados com Acido Poliglicdlico.

FIG. 20 : »Auséncia de alteracdes
do leito traéueal em
animal reoperado com
90 dias. Presenca dos

pontos bem visiveis.

Estas caracteristicas tiveram distribuicao uniforme
nos diferentes grupos, nao permitindo qualquer avaliacao. O
fio do tipo Acido Poliglicolico quando presente, semre se mos

trou em fase de reabsorcao quase total.
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Na superficie interna a linha de sutura apresentou
-se muito homogénea em relacac ao aspecto geral da traquéia,
nao tendo sido encontrada crosta ou mesmo fibrina recobrindo
a anastomose. Constatou-se apenas ligeira hiperemia com pre-
senga de secregao de cor e consisténcia variavel, na grande

maioria muccsa, distribuindo-se uniformemente no lume traqueal.

O aspecte internc da zona de sutura, classificado

sequndo KIRILUK & MERENDINO {1953a ) encontra-se na tabela 8.

_TABELA-8: Classificagdo das anastomoses de acordo com os tipos
de fio (Acide Poliglicdlico e Nailon), sutura (to-
tal e extramucosa) e aspecto interno da zona de su-

tura.

T.D. E.M.D T.N. E.M.N. TOTAL %

A B A B A B A B
"Excelente| 5 3 11 3 4 1 5 4 36 64,29
Bm |3 2] 2 - |1 2|1 - | 11 -|19,64
Razcavel | 2 1 1 -l 1 14(2 - 8 14,29
Mau - - - = - - 1 - 1 1,79
Total 10 6 14 3 6 4 9 4 56
T.D. =~ =~ Total de Acido Poliglicolico
T.N. - Total de Nailon
E.M.D, - Extramucosa de Acido Poliglicdlico
E.M.N. -~ Extramucosa de Nailon
A - Caes estudados entre 20 a 30 dias

B - Cies estudados acima de 60 dias
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Como, pela classificagao, a diferenga entre excelen
te e bom & minima, pode-se observar que 47 ( 83,93% ) anasto
moses mostraram resuitados de boa gqualidade. Somente 1 ( 1,79% )
caso de estenose foi verificado, e ocorreu no cao de n% 10,

como demonstramos na: Figura 21

%
- 100

o 94,12%

80 81,25%

80,00%

76,92%
70

60

50

40

30

20

10

TR EMD TN EMN

TN: total de Nailon; ENMD: extramucosa de Acido Poliglicdlico
TR: total de Acido Poliglicdlico; EMN: extramucosa de Nailon

GRBEICQ; Histograma de barras da distribuicao das anastomnoses
segundo o porcentual de resultados excelentes e bons,
de acordo com os tipos de fio ( Acido Poliglicdlico
e Nailon ) e de sutura ( total e extramucosa ).

Fig.2l:Foto da porcao estenosa
da da tragueia do cao
de n? 10O.
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FIG. 22 =

ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTOMOSES

A-B-C - Sutura extramucosa transcartilaginea
com fio de Nailon

4A) -Face anterolateral externa

B} PFace posﬁerior ex£erna

C) Superficie interna

D-E-F ~ Sutura extraﬁucosa transcartilaginea
com fio de Acido Poliglicdlico

D) ~Face anterolateral externa

E) Face posterior externa

) Superficie interior



95




FIGURA

2

96

3




FPIG. 23 -~ ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTCOMOSES -

Sutura total pela membrana ao redor do anel
com fio de Acido Poliglicdlico

A) Face anterolateral externa

B) Face @osterior externa

C) Superficie_interna

Sutura total, pela membrana, ao-redor do anel
com fio de Nailon

D) Face anterclateral

E) Face posterior externa

F) Superficie interna
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FIG. 23 -
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* FIG. - 24 - ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTOMOSES.

A,B,C - Distorgoes Laterais

D,E,F - Superficie interna das mesmas anasto

nmeses.
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FIGURA 25

| UN:CAMF
BIBLIOTECA CERTR A,

PRIINSS 310700



FIG. 25 - ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTOMOSES, COMPARACAO

DOS ASPECTOS INTERNO E EXTERNO

A} Sutura com pontos perfurantes totais, pela membra
na, ao redor do anel, com fio de Acido Poliglicd
lico. .

B).Sutura com pontos perfuranteé totais, ﬁela mem-

brana, ao redor do anel, com fio de Nailon.

C) Sutura Extramucosa transcartilaginea com fio
de Acido Poliglicdlico.
D) Sutura-Extramucosa transcartilaginea com fio

de Nailon.
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FIGURA 26




FIG. 26 - ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTOMOSES EM GRANDE'

APROXIMACEO.

A} Aspecto interno
B) Aspecto externo
‘Sutura total pela membrana ao redor. do anel com fio

de Acido Poliglicdlico

C} Aspecto interno
D) Aspecto externo
Sutura extramucosa transcartilaginea com fio de

Nailon.
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FIGURA 27




FIG. 27 - ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTCOMOSES, COMPARACEO

DOS ASPECTOS INTERNO E EXTERNO, COM APROXIMAGAO.

A) Aspecto externo
B) Aspecto interno
Sutura com pontos perfurantes totais, pela membrana,

ao redor do anel, com fio de Nailon

C) AsPeéto externo
D) Aspecto interno
Sutura com pontos perfurantes totaisg,pela membrana,

ao redor do anel, com fio de Acido Poliglicdlico.
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FIGUR A 28




FIG. 28 - ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTOMOSES,COMPARACAO

DOS ASPECTOS INTERNO E EXTERNO, COM APROXIMAQEO

A) Aspecto externo
B) Aspecto interno
Sutura com pontos perfurahtes totais, pela membra-

na, ao redor do anel, com fio de Niilon.

C) Aspecto externo
D) Aspecto interno
Sutura extramucosa, transcartilaginea, com fio de

Acido Poliglicdlico.
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FIGURA 29




FIG. 29 -

ASPECTOS MACROSCOPICOS DAS ANASTOMOSES, COMPARAGEQ

DCS ASPECTOS INTERNOS E EXTERNOS, COM APROXIMAGCAO.

A) Aspecto externo
B} Aspecto interno
Sutura extramucosa, transcartilaginea, com fio de

Acido Poligiicélico.

C) Aspecto externo
B} . Aspecto interno
Sutura extramucosa, transcartilaginea, com fio de

Nailon.
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5.4. RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

0s resultados dos achados histopateoldgicos nos di-
ferentes grupos encontram-se assinalados nas tabelas de 9 a

12 e demonstrados nas microfotografias de n® 30 a 39,
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FIG. 30 - TF-109 - RESULTADO MACROSCOPICQ: BOM

Aspecto microscdpico da sutura de pontos perfuran
tes totais, com fio de Acido Poliglicdlico entre
20 e 30 dias de evolugao. Observar o tecido de gra
nulacao e a fibrose, em graus moderados. HE, x 30
Inset: detalhe do epitélio cilindrico ciliado, re
generado. HE, x 120

i

FIG, 31 - O mesmo caso da figura acima, onde se nota a transi
¢ao do epiteélio cilindrico para escamoso, metapld
sico. HE, x 120
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FIG. 32 - TF-67- RESULTADO MACROSCOPICO: EXCELENTE

Aspecto mlcroscoplco da sutura de pontos perfuran
tes totais, com fio de Acido POllgllCOll”O, acima
de 60 dlas de evolugao. Moderada reagao inflamatdo
ria crbnica e leve fibrose entre os 2 anéis sutu-
rados. Epltello de revestimento achatado (0 aspec
to erosivo na superficie & artefato de técnica)
HE, x 30. Inset: detalhe do epitélio de revesti-
mento achatado, lembrando endotélic.HE, x 120.

FIG. 33 = TF—llD* RESULTADO MACROSCOPICO: EXCELENTE

Aspecto microscopico da sutura de pontos perfura= .
dos totais, com fio de Nailon, entre 20 e 30 dias
de evolucdo. Leve fibrose e moderado infiltrade in
flamatério crénico. O epitélio regenerado & cilin-
drico. HE, x 30. Inset: detalhe do epitélio cilin-
dELED Clllado e do infiltrado inflamatdrio.HE,x 120
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FIG. 34 - TF-11- RESULTADO MACROSCOPICO: BOM

aspecto microscopico da sutura de pontos perfuran-
tes totais, com fio de Nailon, entre 20 e 30 dias
de evolugao. Os anéis cartilagineos estaoc sobre-
postos e had reabsorcac dos mesmos. Infiltrado in-
flamatorio e tecido de granulagao, muito intensos.
0 epitélio estd regenerado mas & metaplasico, em
quase toda sua extensao. HE, x 30.

FIG. 35 - Detalhe do quadrante superior esquerdo da figura
anterior, onde se nota a transicao do epitélio ci
lindrico ciliado para escamoso (metaplasico).

HE, x 120



FIG. 36

FEG. 37

lucao. Fibrose e infiltrado inflamatdrio croénico
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TF-91- RESULTADO MACROSCOPICO: BOM

Aspecto microscopico da sutura extramucosa, cam fio
de Acido Poliglicdlico, entre 20 e 30 dias de evo-
lugcao. Intenso infiltrado inflamatdrio na lamina
propria. Fio presente, cortando o anel cartilagi-
neo a direita, com pouca reacao inflamatdria ao
redor.Auséncia de epitélio de revestimento nesta
area. HE, x 30

TF-114- RESULTADO MACROSCOPICO: EXCELENTE

Aspecto microscopico da sutura extramucosa com fio
de Acido Poliglicdlico, entre 20 e 30 dias de evo-
r
ambos de intensidade leve. Epitélio cilindrico re-
generado. HE, x 30



FIG. 38

PIG,. 39
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TFP-6- RESULTADO MACROSCOPICO: RAZOAVEL

Aspecto microscopico da sutura extramucosa, com fio
de Nailon, entre 20 e 30 dias de evolucao. Reacao.
inflamatoria cronica e fibrose, intensas. Reagao
granulomatosa ao fio de sutura (seta). Cartilagem
em reabsorgao a direita (c). Neste corte o epité-
lio esta regenerado e & do tipo cilindrico.

HE, % 30.

TF-78- RESULTADO MACROSCOPICO:

Aspecto microscopico da sutura

-de Nailon, acima de 60 dias de

reagao inflamatdria cronica na
moderada fibrose entre os dois

EXCELENTE

extramucosa ,com fio

evolucdo. Moderada
lamina propria e
anéis cartilagincos.

Epitélio regenerado e do tipo cilindrico.HE, x 30.
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Estes dados, analisados com o teste de associagdo

()f } estao expostos na tabela 13.

TABELA-13: Distribuicao dos valores de‘X? significantes obti-
dos a partir das proporgoes de alteragoes histold-
gicas, conmparadas duas a duas no total de caes es-

tudados.
_ AltgragSgs‘ 2

histologicas XY G.L. P.
T.G. % F.B. 4,45 1 0,02 <P < 0,05
T.G. x R.C. 12,57 1 P < 0,001
T.G. x R.B 5,72 1 0,01< P <0,02
T.G. X R.E. 14,21 l. P < 0,001
T.C. x G. 10,10 1 0,001<P < 0,01
T.G. x E.P. 15,31 1 P < 0,001
E.P. x R.C. 16,02 1 P <.0,001
E.P. x S.P. 4,93 * 1 0,02<P<0,05
E.P. x F.B. 18,92 1 P < 0,001
E.PI. X R.E. 9,30 1 | 0,001<P <001
R.E. X R.C. 7,30 1 0,001<P < 0,0L
R.E. x F.B. 4,44 1 0,02 <P< 0,05
F.B. x R.C. |} 4,73 _ 1 0,02<P<0,05
R.C. x R.B, 11,76 | 1 | P < 0,001

“R.C. X S.P. 8,01 1 0,001<P < 0,01
R.B. x 8.P. 4,40 1 0,02<P<0,05

7

Qui Quadrado com corregao p/ continuidade de YATES

- Qui Quadrado sem corregac p/ continuidade de YATES
Grau de liberdade :

Probabilidade

Tecido de granulacao

Fibrose

Epitelio

Reagao inflamatdria crdnica

Reagao exsudativa

Granuloma

Reabsorgao da cartilagem

Superposig¢ao da cartilagem

=
|

HORDTmO
i1

-
+

MaGwmEYa ™o

e
I
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A tabela 13 mostrou haver associagdo significativa
em 16 combinagdes, dentre as alteragoes histdpatolégicas es-
tudadas, sendo as mais frequentes as relacionadas com o teci
do de granulacao, epitelizagdo e reacdo inflamatdria exsuda-

tiva.

As alteragoes do tecido de granulagao estiveram ag
sociadas a fibrose, reagao inflamatdria cronica, reabsorgao
da cartilagem, reacao inflamatbria exsudativa, granuloma e

epitelizagao.

As alteragoes da epitelizagfo estiveram associadas
ao tecido de granulagao, reacgdao inflamatdria crdnica, super-
posigao da cartilagem, fibrose e reacao inflamatdria exsuda-

tiva.

As alteracgOes das reacgoes inflamatdrias exsudativas
estiveram associadas a reacadao inflamatdria crdnica, fibrose,

epitélio e tecido de granulacgao.

As demais associagoes, em n? de 20, ndo relaciona-
das na tabkela 13, nao foram estatisticamente significantes.
De acordo com a presenga de alteragdes histopatold

gicas, nos diferentes grupos, foi constituida a tabela 14.

As somas das proporgoes da presenca de alteragoes
histopatoldgicas significativas em cada grupo, encontram-se

na tabela 15.
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TABELA-14: Alteracdes histoldgicas encontradas nos diferentes
grupos, segundo os tipos de fio ( Acido Poliglico-

lico e Nailon )

e de suturas

( total e extramucosa )
e de acordo com ¢ tempo pOs-operatorio e, que 0s
animais foram analisados.

TD EMD AMBOS TN EMN ' AMBOS
- +f - - - - +
Reacio infl. 6 10 3|16 5 (4 2 |7 11 3%
exsudativa
5 3 o] 8 1 3 O 4 7 0
Reacao infl. 8 10 3 18 3 4 2 2 6 8
cronica
5 3 0 g 1 3 0 3 6 1
Granuloma 5 11 2] 1654{5 115 10 4
15 2 1 76 |3 o |4 7 ©
Tecideo de 6 11 2 17 4 5 1 5 lo 4
Granulagao
5 3 O 8 1 3 0] 4 7 0
Proliferagao 8 13 0 21 © 5 1 7 12 2
de fibrobl.
- 51 3 0 90 3 0 4 7 0
Fibrose’ 6 . 13 O -19 2 5. .71 3 8 b6
6 3 O 9 0 3 O 4 7 O
Epitélio 4 10 3 14 7 3 3 3 6 8
6 30 9013 o0 {3 6 1
Reabsorcgao dalale 10 3 16 5 4 2 0 4 9
cartilagem
4 3 0 7 211 2 {23 4 3
Sobreposicgao 6 11 2 17 4 3 3 2 5 9
da cartilagem
6 3 9] 9 0 3 O 3 6 1

Tp-total de Acido Poliglicdlico; EMD- extramucosa de Acido Po-

liglicdlico; TN- total de Nailon; EMN- extramucosa de Nailon;

A-caes. estuddos entre 20 e 30 dias; B-caes estudados acima de

60 dias ;

(-)~alteracao ausente;

(+)~alteragao presente,
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TABELA-15: Somatdria das presengas de alteragoes histologicas

segundo os tipos de fio { Acido Poliglicdlico e

Nailon ) e de sutura ( total e extramucosa ),  de

acordo com o tempo de seguimento pds-operatdrio.

NQ de 2
caes fAusentes | Presentes | Total XY e P
A 8 55 17 72
B | 6 48 6 54 2,45
D )
Totall 14 103 23 126 0,202 P2 0,10
% 81,7 18,3
A1 | 99 18 117
B 3 26 1 27 - | 1,73
EMD ' .
Total} 16 125 19 144 0,10 ¢P <0, 20
% g6,1 . 13,8
A 6 38 i6 54
B 3 25 2 27 3,94
TN .
Total 9 63 18 81 0,02¢P< 0,05
3 77,8 22,2
A 8 35 37 72 f
B 4 32 4 36 14,87
EMN '
"l Totall 12 - .67 41 108 . PZO0O,001
% 62,0 38,0
TD Total -de Acido Poliglicolico
TN Total de Nailon
~EMD ' Extramicosa de Acido Poliglicolico
EMN Extramucosa de Nailon
A 30 dias
B - 60 dias
Y?Y _ Qui Quadrado com corregac p/ continuidade de YATES

Probkahilidade
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A tabela iS nos mostra gue, as porcenfaqens.de pre
sencas de alteragoes -histopatoldgicas nos 4 gruvpos, obedece
ram a seguinte ordem: 13,9% - Extramucosa de Acido Poliglico
lico; 18,3% - Total de Acido Poliglicdlico; 22,2% - Total de

Nailon; 38,0% - Extramucosa de Nailon.

Pode-se notar, pela mesma tabela, que a comparagao
das proporcoes da presenga de alteragoes histopatologicas den
tro de cada grupo, em relagao ao tempo pos-overatorio em gue
tal exame foi realizado, mostrou semelhanca apenas nos aru-

pos em que se utilizou © ‘fio de Acido Poliglicdlico.

Os valores significativos de X? ;, resultantes da
comparagic das proporgoes de presenga de alteracoes histopa-
tologicas éntre os grupos, estdo assinalados na tabela 16.As
8 comparagbes restantes nao mostraram.valores de 'X?. signi-

ficativos.

TABELA-16:Distribuicio dos resultados do teste de proporcoes
de presenca de alteracgoes histopatolagicas, cujos
X foram significativos.,

.Alteragaes fii stopatopatologiqg- fx? G.L. . P

cas-{ 20 -~ 30 dias )| '
E.M.D. x T.N. 4,59 1 0,02 <P < 0,05
E.M.D. x E.M.N. 127,6 1 P < 0,001
T.N.  x E.M.N. 5,991 1 0,01 < P <0,02
T.D. ~ X E.M.N, 11,85] 1 P < 0,001

T.N. - Total de Mailon

T.D. - Total de Acido Poliglicdlico
E.M.N. - Extramucosa de Nailon

E.M.D. - BExtramucosa de Acido Poliglicolico
G.L. - Grau de Liberdade '

r - Probabilidade
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A analise da tabela 16 mostrou:

a) O grupo.ExtramuCOSa de Nailon foi significativamente di=
ferente dos grupos Total de Acido Poliglicdlico, Extramu
cosa de Acido Poliglicdlico e Total de Nailon, guando com

paradas  as amostras de 20~30 dias.

b} ©O grupo Extramucosa de Acido Poliglicdlico foi significa

tivamente diferente do grupo Total de Nailon.
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6§ - DISCUSSAO
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6.1. DA TECNICA CIRURGICA

A preparacac exparimental usada neste trabalho mos

trou-se adequada para os fins propostos,

A traguéia do cd@o & longa, e permitiu a ressecclo
dos 7 anéis sem gue a sua extremidade distal se retraisse pa-
‘'ra o mediastino. Com facilidade foi mantida acima da fircula,
sob tragao dos pontos de reparo, possibilitando a manutencao

de ventilagao espontanea, sem intubacao traqueal.

O sangramento da borda traqueal, embora impercepti-
vel, & continuo, necessitando atencao especial do cirurgizo
para aspiracao fregllente evitando a formagao de cecagulos e di

minuindo o risco de atelectasias.

As duas técnicas anestésicas foram satisfatorias, ocor
rendo apenas um 3bito intra—operatério,-por parada cardiaca ,
que ocorreu logo apbs a indugdo pela técnica intravénosa exclu
siva. O cleridratc de Doxapram mostrou-se eficiente, no con
trole de respiragaco, atuando rapidamente, e com resposta efi-

ciente, porém superficializando o plano anestesico.

com a.anestesia inalatdria nao houve necessidadeude
se utilizar o analéptico respiratdrio durante o periode intra
operatério porque todos os caes ventilaram espontaneamente. Es
ta técnica utilizando o metoxifluorane por via endotragueal
foi consi@erada superior a intravenosa exclusiva, pela melhor
eficidneia da respiracio, por ternrépida recuperagido ancestési
sica e possibilitar a desintubacac mais precoce.

lJPdlC:AkhﬂF“
AIBLIOTECA CENTRAL

o
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A conservagdo dos nervos recorrentes e dos ramos
das artérias tireolideas inferiores, tempo mais delicado da dis

seccao, fol possivel em todos os casos.
F

Nac houve sangramento na disseccac romba anterior e

postericr da porgao mediastinal da traquéia.

O segmento ressecado, sempre cori 7 anéis, mediu
3,26 cm, em média, com um maximo de 4,5 cm e um minimo de

2,4 cm.

0 afastamento das bocas foi de 5,93 com, em média,sg
melhante &s situacBes de ressecci3o na estenose péé—intukagéo e
traumdticas, as mais freqgllentes na pratica clinica. Esta res
secgac, de acordo com os trabalhos de FERGUSON (1950),  CAN-
TRELL & FOLSE (1961) e GRILLO (1963), submeteu as anastomo-
ses a niveis de tensao entre 300 g e 500 g, portanto, bem in

feriores ao nivel critico de 1750 g .

O diametro transverso médio ao nivel de resseccao foi
de 1,7 c¢m, com um maximo de 2,2 cm e minimo de 1,2 cm, reque
rendo em torno de 20 pontos, em média 5 na face posterior e

15 na. face anterolateral.

0 espagamento de 3 mm entre eles foi suficiente pa
ra uma sutura hermética; nao havendo vazamento em todos os ca
s0s submetidos aoc teste de agua, -com insuflagiao sob pressoes
elevadas, éom a sonda endotragueal localizada acima da anas

tomose.
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N3o verificamos a retragdo da porgao membranacea as
sinalada por RIBEIRO (1975) dificultando a colocagao dos pon
tos. A secgao da parede posterior além do anel a ser resseca-
do, ja assinalada na técnica operatdria, foi a provével razao
da inexisténcia da dificuldade. NAEF (1973) também havia fei

to esta observagao.

Assim obtivemos resultados uniformés na sutura de
ambas as paredes da traquéia, diferente dos achados de RIBEIRO
(1975) gue verificou em exames endoscOpicos o desenvolvimento

‘do tecido de granulacac na parede posterior, pela falta de

boa coaptagao.

A colocagdo dos pontos foi facilitada pela tatica de
amarradura de uma sd vez, gue permitiu melhor aproximagao das

‘pordas com boa coaptagdo.

Nas duas variedades de sutura empregadas conseguimos

resultados plasticos eguivalentes.

A colocagao dos pontos pela membrana fol simples, sen
do a dificuldade desta tdcnica a boa coaptagao, principalmente
quando as bocas se apresentaram de diferentes calibres. Este
fato ocorreu em todos os casos, porém sO em reduzido numero com
diferengas sensiveis. A manobra adequéda que simplificou e pos
sibilitou coaptagao perfeita, fol o usc do balonete da sonda
endotraqueal insuflado ao nivel da sutura, com ligeira hiper

pressao. .

Em apenas um dos nossos casos houve necessidade da
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retirada de estreita faixa de cartilagem, no sentido longitu-
dinal da traguéia, que, permitindo o encurtamento do anel, fa

voreceu a coaptacao.

A colocagac dos pontos através do anel cartilagineo

oferece dois aspectos a congiderar: a maior ou menor dureza da

cartilagem e a transfix3o da mucosa.

No cdo foi sempre muito ficil a passagem dos pontos

pelo anel, mercé das agulhas serem finas e resistentes e n3o

_tivemos problemas de laceragao da cartilagem. Parece-nos evi

dente, pela nossa experiéncia em tragueotomias, que a rigidez
da cartilagem em pacientes idosos poderd acarretar esta com-—
plicagao. Planejamos estudo em cadaveres humanos para esta

verificacgdo, porém, embora iniciado, naoc pode ainda ser anali

-sado.

A transfixd@o da mucosa ném sempreé foi evitada, devi

do a sua espessura gue constitui, mesmo com a .subpmucosa, del

-

gada camada aderente a cartilagem. Os pontos nao corretamente

colocados incluiram minima quantidade deste tecido, com pecue -

na exposigao dos fios no lume.
A coaptacao nesta sutura foi facilitada pela manobra

do balonete, embora naoc tenha sido indispensavel.

0 aparecimento de distorsdes da sutura na . jungao
das paredes membranacea e cartilaginea da traquéia, assina-
lado por RIBEIRO (1975) foram por nds observadas. Estas alte-

ragoes que se traduziram por peguenas depressdes externas da
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borda lateral da traquéia, ocorrem provalvemente em virtude do
adelgacamento e alargamento do anel cartilagineo nesta regi3o,
que favorecem o-cavalgamento e maior reabsorgac da cartilagem

com prejuizo da cicatrizagao.

Esta disposig¢ao anatdmica gue foi encontrada em to
dos 0S nossos casos e ja foi assinalada por FERGUSON (1950},

'nao se observa na traguéia humana.

A hipbtese acima formulada parece-nos mais satisfa-
toria que a emitida por RIBEIRO (1975), que a associou com a
distancia dos fios em relagao a luz traqueal nas suturas extra

mucosa, justificativa ndo aplicada & sutura total.

6.2. DOS RESULTADOS

Os resultados cbtidos foram favoraveis, consideran-—

{
do~se as condig¢Oes ambientais existentes. Nao fora o acidente
de infecgao maciga, ja relatado, poderiamos julga-los excelen

tes,'tendo em vista & sobrevida de 70,5% na amostra utilizada.

A observa¢ao das "Tabuas de_Vidé" fornece idéia ni
tida e clara de toda a situagao da experiéncia, em gualquer
tempo de seu desenvolvimento, podendo-se notar a distribuigao
dos dbitos até 30 dias e auséncia de complicacdes até 60 dias.
A probabilidade de sobrevivéncia, objetivo principal da cons
trugao destas tabuas, mostrou melhor resultado {80,95%) no
grupo EMD.. Este fato seria altamente significativo em favor

da sutura extramucosa, realizada com fio de acido poliglicdli

rronr



co, houvessem sido as condi¢oes de experimentagdao semelhantes

para todos os animais.

A porcentagem de sobrevivéncia at& o periodo de 20-30
dias mostra equivaléncia entre os diferentes grupos ocu seija,
EMD - 80,95%; -TD -~ 78,24%; EMN - 88,35 % e TN - 88,24%I.
Neste periodo, ocorreram 5 Obitos no grupo NT, classificando—o

como o de pior evelucdo, nac fosse a critica anterior.
, Kl

0 teste de proporgoes (Tabela 3) gue mostra auséneia
de diferenca estatisticamente significante entre os diversos
grupos, justifica nossa prudéncia na analise daqueles resulta
dos. Nao nos parece pois, ildgico, relacionar as complicacgoes
graves ocorridas com a presenga de infeccgdo cirUrgica como
acentuamos, e estudar as possiveis diferengas entre as suturas,
analisandd as anastomoses gue evoluiram sem infecgdac do leito

traqueal.

6.2.1., DOS8 RESULTADOS MACROSCOPICOS

Um Unico caso dos 51 que atingifam o0 tempo previsto
da experiéncia, sem infecgdo no leito traqueal, apresentou com
plicagao representada por estenose no caso n? 10, Esta ja es
tava acentuada entre 20 e 30 dias, com redugao de 90% da luz
traqueal; Tal fato estd concorde com as conclusdes de KIRILUK
& MERENDINO (1953, a e b) de gue as anastomoses que permane

ceram lisas e uniformes por um ou dois meses do pOs-operatorio,

nos animais por eles operados, nao mostraram tendéncia prara
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estenose, em seguimentos de até dois anos. Entretanto, nos
animais em gue o tecido de granulagao exuberante foi encontra
do no pds-operatdrio inicial, ndo foi possivel precisar em
quanto tempo a cicatriz se tornaria lisa ou rugosa, dando ori

gem ou nao a estenose.

Também RIBEIRO (1975) assinalou apenas um caso de
.estenose iniciada a partir do terceiro nés dé observacio, evo
lugao por ele considerada andmala e cujos fatores  responsi-
veis ndo foram esclarecidos. Entretanto este animal apresenta
.va granulagdo exuberante na linha de sutura da parede poste-
rior gue, ao nossc ver, impediu a epitelizégéo e prolongou o

tempo de cicatriza¢ao com o desenvolvimento de fibrose.

Em nossc caso de estenose achamos gue grave infec-—
¢ao endotraqgueobrdnquica foi responsavel por este tipo de evo
lugdo, ndo devendo estar relacionada as diferentes t&cnicas em
virtude de sua baixa incidéncia'u;79%l considerando samente os'

animais sem infecgdo do leito traqueal.

Esta influéncia & corroborada pelos demais resulta- -
dos obtidos ({(conforme Tabela 8) nos guais prevalece a fnxg@g

¢ia de eXxcelentes e bons resultados de 83,93 %,

Estes resultados estiveram associados ao bom desen-
volvimento do processo cicatricial, independentemente do grupo

estudado.

Parece portanto razoavel estimar que as 4 técni-

cas utilizadas foram igualmente satisfatOrias para a boa cica
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trizagdo da traquéia, estando as complicagbes sujeitas aos fa
tores: tensio, infecgao e irrigagdao ja estudados e perfeita-
meénte demonstrados como assinalamos em nosso levantamento bi

bliografico.

Esta.conceituagao explica a aparente confusdo da ii
teratufa em relagao aos fios e técnicas de sutura, permitindo
‘que os mais experientes cirurgices como GRILLO (1973) com. 84
casos, PEARSON (1974, b) com 69 casos e SHEELY (1974) com 60 ca
sos,persistam com suas preferéncias pessoais em vista dos bons

resultados obtidos.

Embora os resultados'sejam ao final equivalenfés,
nao héa dﬁvida_de gue cada tipo. de fio ou técnica de sutura de
termina diferentes alteracgdes teciduais, mais ou menos inten-
sas, influindo diretamente no tempo e no tipo de cicatrizagdo,

seja regeneragdc ou reparagao.
: : - ‘s . ¢
Assim, a determinagac das possiveis diferengas en-

tre as técnicas e os fios de sutura foi procurada em nossa ex

perimentagao por meio-do estudo histopatoldgico.

6.2.2. DOS RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

Pela analise das tabelas, 9, 10, 11, 12, pode-se de
preender que, 384 nos animais observados entre 20-30 dias, o
proéesso'éicatricial das suturas nos 4 diferentes grupos apre

sentava-se em fase adiantada de cicatrizagdo. As reagdes teci

o
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duais mostraram~sé iguais 3s observadas no mesmo periodo de
evolugao em outros drgacs, de conformidade com KIRILUK & ME
RENDINO (1953, a-b), FARIA & col. (1969), BEAL (1970), ROSEN
BERG & col. {1971), gue observaram reagao exsudativa ausente

ou minima, suficiente proliferagdo fibroblastica, evidente te

cido colageno e epitelizacdo presente.

A presenca de epitélio do tipo cilindrico e muitas
vezes ciliado atesta, gue apesar de rapida, a cicatrizagio se
fez, na grande maioria dos caes, por regeneracaoc, pProcesso con

siderado como ideal.

pos 60 dias, as anastomoses examinadas nao mostra -
ram diferencas marcantes no processo evolutivo da cicatriza -

gao.

De acordo com os achados histopatoldgicos considera
mos uma boa cicatrizagao guando observamos: ausénciﬁ ou. leve
reacio inflamatdria exsudativa; leve ou moderada reagao infla
maté:ia crdnica;: moderada quantidade de tecido de granulagao;
leve ou moderada atiéidade de proliferacdo fibroblastica; le-
ve ou moderada formagao de fibrose; epitélio de revestimento

cilindrico.

A anéiise dos resultados do teste de associagao da
presenca de alteragoes histopatolbgicas, no total de cses,
guando realizadas em cada par de alteragao (Tabela 13), demons
tram'que_és fatores reconhecidos como promotores de boa <cica

trazigdo estavam associados.
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Ainda podemos verificar que o tecido de granulacao,
a reagdo exsudativa e a epitelizagdo foram as alteragdes his
topatoldgicas gue mais se interdependeramn, além de se associa
rem de maneira significante a praticamente todas as outras al
téragoes, Assim, um julgamento dos nossos resultados podera

ser a apreciacao destes trés fatores.

Em 65% -dos casos, estes fatores assoclados, concorre
ram para oOtima cicatrizacao {(conforme Tabela 9, 10, 11, 12) ,

comoe realmente aconteceu, com 64% de resultados excelentes no

_exame macroscOpico.

Nos 4 diferentes grupos ocorreu, portanto, peguena
reagdo inflamatdria exsudativa, moderada quantidade de tecido
de granulagéo e epitelizagéo boa, mostrande comportamento sa-

tisfatdric e equivalente de ambos os fios.

A comparacic das amostras de 20-30 dias e 60dias em
relagdo & presenca de alteragdes histopatoldgicas dentro de
.cada grupo mostrou que tanfo no grupo Extramucosa come no To
tal, ambes de Nailon, houve diferencas de propor¢oOes estatis-—

ticamente significantes.

Isto significa que a cicatrizagao nos grupos em gue
se utilizou fio de Nailon, apresentava-se em fases diferentes
nos 2 periodos de obéervagéo. Nos grupcs Extramucosa e To
tal, de Acido Poliglicdlico, a cicatrizagao estava praticamen

te igual em ambos os periodos,. indicando regeneragao precoce e

satigsfatdria.

LA
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Também a comparagao entre amostras do periocde de
20-30 dias, entre os gruﬁos mostrou significativa diferenga
do grupo Extramucosa de Acido Poliglicdlico com os grupos Ex
.tramucosa e Total de Néiloh. Aos 60 dias todos 0s grupos- se

equivaleram (conforme Tabela 16).

6.3. AVALIACAO GERAL

As conclusbes de RIBEIRO (1975), com preferéncia pa
ra fios absorviveis, encontrou apcio em nosso material, guan-

do analisado do ponto de vista microscopico.

Entretanto, como j& assinalamos, esta afirmagao pre
cisa ser cbnsiderada com muita prudéncia.Ficou clarc na nossa
amostragem que os 2 fios tiveram Otimo comportamenfo, verifi
cado em andlise comparativa das preséngas de alteracgoes histo
patoldgicas, em fungdo dos fios (Tabela 14), com elévadas pro

babilidades de ocorréncia casual.

Sendo a traguéia campo cirfirgico potencialmente contami
nado, a avaliagdo entre materiais de téo'boa qualidade (JOLY,
1950; SPINA, 1962; FARIA, 1869; BFAL, 1870; ROSENBERG, 197&)
torna-se extremamente dificil, sem a concomit@ncia de estudo

minucioso do grau de infecgao.

Isto justifica a tendéncia de muitos autores, na l
tima ddcada (PAULSON & col., 1870; ETERIYA, 1971; JENSTK &

col., 1972; GRILLO, 1973; SHEELY, 1974; WYCHULIS & NEVILLE,
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1974) pela escolha dos fios de polimeros inabsorviveis, de ca
deias de carbono, em face do poﬁco uso do fio de polimero ab

sorvivel (RIBEIRO, 1975 - trabalhos experimentais).

Nossos achados concordam igualmente com a afirma
¢do de RIBEIRO, 1975, de que as anastomoses com pontos extra

mucosa determinam os melhores resultados.

Novanmente os dados necessitam ser analisados com
cuidado, pois a comparagao das somatdrias das presengas de alte
ragdes histopatoldgicas, em fungdo do tipo de sutura, também

nao mostrou valores de significancia (Tabela 15).

As suturas totais de ndilon, com o fio presente na
luz tragueal, dao aspecto nao convincente de boa qualidade,
com a impressac de dificultar a epitelizacao, enquanto as su
turas totais de Acido Poliglicdlice, sem fios visiveis, cau~

sam melhor impressao.

Assim, no encontro de dificuldades na paésagem dos
pontos através da cartilagem, as suturas totais com fios ab-
sorviveis pela membrana constituem, a nosso ver, excelenté
opgao técnica, baseada no comportamento desta su?ura na nos-

sa amostra.

A conclusio de KIRILUK & MERENDINO (1953, a-b) de
gue a rapida cicatrizagao é'promévida pela cuidadosa aproxi=
magdo das superficies mucosas e a protegdo contra infecgao en
ééntra'époio decisivo nos nossos resultados, colocando o re-
finamento técnico ccmo fundamental na obtenc¢ac de bons resul

tados quando os fios utilizados sac de boa qualidade.

mem
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7. CONCLUSAO

Do estudo de anastomoses tragueais, realizado em

setenta e oito caes, usando pontos separados totais e extra

mucosos, com fico de nailon e acido poliglicdlico, concluiu-se :

l.

a traguéia evidenciou Otima capacidade de cicatrizacao;

as anastomoses por pontos separados permitem anastomoses

herméticas;

as suturas extramucosa pela cartilagem e a total pela

membrana sao factiveis e adequadas;

Nio existe diferenca estatisticamente demonstravel entre
as quatro técnicas de sutura utilizadas (sutura - com pon
tos separados perfurantes totais pela mambrana com fios
de nAilon e acido poliglicdlico, sutura com pontos extra
mucosas com fios de ndilon e acido poliglicdlico) quando
analisadas em fungﬁo de sua evolugao, retirados os fato

res de infecgdo;

Os fios de nailon e acido poliglicdlico  tiveram igual
comportamento em relagdo ao resultado macroscdpico  de

boa sutura;

0 fio de &acido poliglicdlico mostrou-se com melhor com
portamento & andlise do exame microscdpico, levando, na
nossa amostragem, a um maior nimeroc de cicatrizagao pre

coce por regeneragao.

e
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