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ESTUDO DA REACAO CICATRICIAL E DA RESPOSTA A VENTILACAO MECANICA
INTRAOPERATORIA EM TRANSPLANTES SEGMENTARES DE TRAQUEIA -
AUTOLOGOS E HOMOLOGOS - EM COELHOS

Cicatricial behavior and response to intraocperatory mechanical ventilation of the transplanted
segment of the trachea (autologous and homologous transplant of the entire segment) in rabbits

Roberto Salvador de Souza Guimaraes, Jodo Batista Vieira de Carvalho,
Jodo Vidal de Carvalho Polido Lopes, Gustavo Marques de Oliveira

RESUMO

Objetivo: avaliar o comportamento cicatricial e a resposta a ventilagdo mecanica intra-operatoria do segmento transplantado da traquéia
em coelhos. Métodos: foram testados dois grupos: transplante autologo (grupo I) e transplante homoélogo (grupo II) segmentar total da
traquéia de coelhos. Resultado: Nao houve diferencga estatistica significativa pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05) com relacdo a variagao
de peso entre os grupos estudados. Com relagdo ao tempo de sobrevida pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05), as médias foram consideradas
estatisticamente diferentes entre si (tc = - 3,60), com a sobrevida apresentada pelos animais do grupo I maior que a sobrevida apresentada
pelos animais do grupo 1. Na necroscopia direta e avaliagdo radioldgica, observou-se pelo teste Kruskal-Wallis (p<0,05) que ndo houve
diferenga estatistica significativa entre os grupos estudados. Observaram-se complicagdes como estenose, formagao de granuloma e
fistulas em ambos os grupos. Com relagdo ao comportamento intra-operatdrio e a resposta a ventilagdo mecanica pelo teste de Kruskal-
Wallis (p<0,05), ndo se observou diferenca estatistica significativa entre os Grupos I e II. Tanto os animais do Grupo I como os do Grupo
IT apresentaram boa resisténcia a hiperpressdo da ventilagdo mecanica intra-operatoria. Com relagdo aos resultados anatomopatologicos
pelo teste de Kruscal-Wallis (p<0,05), ndo se observou diferenca estatistica significativa entre os Grupos I e II. Nos animais do Grupo I,
observou-se maior prevaléncia de granulomas, metaplasia 6ssea, necrose na regido da anastomose, fibroplasia, reepiteliza¢do do enxerto,
infiltrado polimorfonuclear. Conclusao: foi possivel observar uma reepitelizagio e processos inflamatorios tanto precoces quanto tardios
nos grupos. Os animais com transplante autdlogo apresentaram melhor evolugdo clinica com sobrevida maior que aqueles que receberam
transplante homologo.

Descritores: Traquéia, Coelhos, Transplante, Ventilagdo Mecanica, Evolucdo Clinica, Sobrevida.

INTRODUGCAO

As doengas que acometem a traquéia, traumaticas ou nao, tém
aumentado de freqiiéncia nos Gltimos anos.* A assisténcia
ventilatoria prolongada e a cirurgia curativa do cancer podem
determinar destrui¢des traqueais extensas, de dificil corregao
cirirgica.>® As complica¢des como estenoses e fistulas, também
sdo de dificil corregdo e envolvem refinamentos de técnica
cirurgica. A evolugdo pds-operatéria depende da resposta a
ventilacdo mecanica pos-operatoria e da cicatrizagdo. Com
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O melhor restabelecimento ¢ por meio da anastomose término-
terminal dos cotos. A reconstrucdo direta permite manter a
continuidade da mucosa com seu aparelho ciliar, que é fundamental
para a mobilizagdo do muco e eliminagdo de corpos estranhos.!*?

Foi realizada em caes, com sucesso, a primeira transecgao traqueal
com anastomose término-terminal.’* Foram obtidos bons resultados
com a reconstrugdo primaria término-terminal em humanos com
estenose de traquéia.'>

Tém sido relatados casos de reparo de lesdes traqueais com emprego
do transplante de pele, sendo esses estudos precursores de uma
era importante da terapéutica cirtrgica.'”” Os principios basicos da
reconstrugdo traqueal consistem em utilizar, sempre que possivel,
tecidos autdlogos e evitar tensdo da sutura. A reconstrugao plastica
de traquéia foi também relatada'® para cobrir um defeito anterior
da traquéia com enxerto pediculado de pele e da cartilagem costal.
Foram ressecados 10 anéis traqueais em um paciente com cancer de
tiredide que invadia a traquéia, e, pela primeira vez, esse segmento
foi substituido por uma proétese de material ndo especificado, com
obten¢do de uma sobrevida de cinco anos."”

Bons resultados com cirurgia traqueal tém ocorrido no passar dos
anos. O surgimento de proteses e aparelhos respiratdrios sofisticados
estimula-nos a novas pesquisas.'®! Os novos avangos culminaram
com a realizagdo do primeiro transplante de traquéia em humano.?

Em varias instituigdes de satide tem se tornado comum a confecgao
de traqueotomias apos cirurgias de grande porte e em pacientes
graves ndo cirurgicos que requerem internagdo prolongada em
unidades de tratamento intensivo. Ha doentes que se recuperam
e se sentem incomodados com as traqueotomias definitivas,
causadoras de sofrimento.

Os trabalhos na literatura evidenciaram que foi desenvolvido
um grande niimero de pesquisas, com o intuito de encontrar um
substituto ideal para a traquéia. No passado, a estenose da traquéia
era tratada de forma conservadora, com sobrevida apenas dos
pacientes, e, particularmente, criangas com estenose congénita que
apresentavam melhoria com o crescimento.?*> Na década de 1980,
apesar da introdugdo de novas praticas cirurgicas, a mortalidade
referida continuava eclevada, variando entre 7 ¢ 50% de acordo
com os centros, com taxa de reoperagéo de 22%.2% A utilizagio
de circulacdo extra-corporea permitiu melhores resultados
cirurgicos no tratamento de estenose em criancas, com uma taxa
de sucesso significativa em alguns centros. As técnicas atualmente
utilizadas sdo anastomose término-terminal, traqueoplastia de
alargamento e traqueoplastia de deslizamento. A anastomose
término-terminal somente € indicada quando a estenose nao excede
50% do comprimento da traquéia, pois resulta em encurtamento
significativo.'** A traqueoplastia de alargamento com colocagdo de
pericardio ou cartilagem heterdlogos tem complicacdes freqiientes,
como a formacao de tecido de granulagdo endoluminal, estenose
e mediastinite, e necessita de longos periodos de intubagdo pos-
cirurgica.>? Os indices de sobrevivéncia sdo de 33% nas primeiras
séries e 83% nas mais recentes, com necessidade de reoperagao
em 21-33% dos casos.® A utilizagdo de auto-enxerto de traquéia
pareceu melhorar o prognostico, com mortalidade operatéria de
10% e redugdo das complicagdes.®

A traqueoplastia de deslizamento®® consiste na secgdo transversal
da traquéia no ponto médio da estenose, com a extremidade
proximal mobilizada posteriormente e depois seccionada
longitudinalmente ao longo de todo o comprimento da parede

anterior da estenose, abaixo da cricoide. A extremidade distal é
mobilizada anteriormente e depois dividida longitudinalmente ao
longo da parede posterior da estenose até a por¢do membranosa
acima da carina e os dois segmentos da traquéia sdo aproximados
com deslizamento de um sobre o outro. A dissecc¢do lateral é
evitada, para assegurar um bom suprimento vascular. Obtém-se
assim a duplicagdo do perimetro intra-luminal e o quadruplo do
diametro da estenose. Parece ser, para alguns autores, a melhor
op¢ao. Comporta menos riscos, embora semelhantes aos referidos
para a traqueoplastia de alargamento, encurtando a traquéia em
metade do comprimento da estenose; a anastomose obliqua e longa
permite menor tensao nas suturas, e a dissec¢do limitada preserva
o fornecimento sanguineo, reduzindo a isquemia. A estabilidade
obtida pela técnica permite a extubagdo precoce. Por outro lado,
nenhum dos sobreviventes apresentou limitagdes respiratorias
com necessidade de colocagdo de protese endoluminal ou
traqueotomia, como aconteceu em 9-60% de casos, de acordo com
diferentes séries, na operagdo de traqueoplastia de alargamento.
A taxa de sobrevivéncia foi de 73-82%, e foi maior nas situagdes
de estenose traqueal isolada do que nos casos acompanhados de
outras malformacgdes, sobretudo malformagdes cardiovasculares
graves. Nos casos em que coexistiam malformagdes graves em
criancas com estenose traqueal congénita, verificou-se melhoria
progndstica quando foi possivel a corre¢do simultanea das
malformagdes por meio de intervengao cuidadosamente planejada
por equipe multidisciplinar.?5-2¢

Dentro da linha de pesquisa relativa a reconstrugdo traqueal, e
por ser assunto atual e de relevante interesse, decidiu-se realizar
estudo para observar o comportamento cicatricial e de resposta a
ventilagdo mecénica do auto-transplante e transplante homologo
de traquéia em coelhos.

Apesar das experiéncias feitas em diversos trabalhos nos tltimos
cinqiienta anos, nenhuma protese ou enxerto serviu de molde para
o crescimento da parede cartilaginosa da traquéia ou de seu epitélio
interno. Isso demonstra a necessidade de mais pesquisas para se
obter procedimentos mais seguros na reconstrucao de segmentos
danificados da traquéia.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no laboratério de cirurgia experimental da
Universidade José do Rosario Vellano, localizada no campus da
cidade de Alfenas (MG). Foram estudados 20 (vinte) coelhos adultos
de ambos os sexos, da raga Nova Zelandia, aparentemente sadios
e com peso médio de 3500 - 4500 gramas, obtidos do Biotério da
propria Instituicdo. Foram distribuidos de forma aleatoria em dois
grupos, de acordo com a técnica cirurgica empregada:

Grupo I - Animais submetidos ao transplante autélogo de segmento
circunferencial total de traquéia (n =10);

Grupo II - Animais submetidos ao transplante homologo de
segmento circunferencial total de traquéia (n =10).

A técnica anestésica'® utilizada compreendeu os seguintes periodos:
* Pré-anestésico: Intervalo de tempo compreendido entre a
indicagdo anestésica e o inicio da anestesia, apés administragdo
das medicagdes pré-anestésica (Atropina 0,014 mg.Kg' e
Midazolam 0,2 mg.Kg™").

* Trans-anestésico: Intervalo entre o inicio da anestesia até o inicio
da recuperacao. Com cuidados dirigidos para a verificagdo dos

JBT J Bras Transpl. 2007; 10:678-684



680 Roberto SSG, Jodo BVC, Jodo VCPL, Gustavo MO

reflexos pertinentes ao plano anestésico desejado, observagao da
posicao adequada do animal, principalmente da cabeca, evitando
pressoes sobre a curvatura da sonda endotraqueal.

* Pos-anestésico: Intervalo de tempo entre o inicio da recuperagio e
o restabelecimento total da consciéncia e pardmetros fisiologicos.

Ap0s os periodos descritos anteriormente, iniciou-se a técnica de
associagdo anestésica, ou seja, técnica que permitiu intervengdo
mais prolongada. Utilizou-se a associagdo de Cloridrato de
Cetamina e Cloridrato de Xilazina na dosagem de 0,1 mL. 200
gramas de peso vivo (0,5 mL.kg") intramuscular profunda em
partes iguais da mistura. Esperada a laténcia dos anestésicos,
procedeu-se o posicionamento dos animais na goteira de Claude
Bernard, ¢ realizou-se:

1. Ventilagdo manual sob mascara com sistema de Mapleson D, até
o restabelecimento da respiragdo espontanea, em que ndo houve
intubagdo orotraqueal;

2. Tricotomia da regido cervical,
3. Instalagdo do estetoscopio precordial;
4. Antissepsia da pele com PVPI topico;

5. Infiltragdo com Cloridrato de Lidocaina 2% sem vasoconstritor
em regido mediana cervical;

6. Colocag@o campos primarios e secundarios;
7. Dissecgao e cateterizagdo de veia jugular direita;
8. Infusdo de solugdo fisiologica 0,9% (2 mL.kg'.h);

O ato cirtrgico, em condigdes estéreis, teve inicio com incisdo
mediana cervical anterior, de aproximadamente 10 cm de extenséo
da cartilagem tiredide, a 2 cm da flrcula esternal, interessando
a pele e o tecido celular subcutaneo; a seguir, apds dissec¢do do
plano muscular, a traquéia foi completamente exposta. Delimitada
aarea traqueal a ser ressecada, foi retirado fragmento do enxerto de
traquéia, compreendendo de trés a cinco anéis traqueais, no terco
médio da traquéia cervical. A seguir, foram passados pontos em
“U” com nailon monofilamentar 6-0 nos quatros angulos entre os
cotos de traquéia e o enxerto. Esses pontos foram utilizados para
fixar novamente o segmento retirado (auto-transplante total) ou o
correspondente de traquéia, homologo, das mesmas dimensdes,
obtido de outro coelho com a mesma técnica descrita (transplante
homologo total) por meio de sutura continua com nailon 6-0
monofilamentar. Esses pontos foram passados ao longo de toda
borda do retalho traqueal, de forma a permitir a aposicao perfeita
do mesmo sobre a traquéia. Para se obter o ajuste perfeito, foi
necessario que cada ponto fosse passado somente por um anel
traqueal. Antes do término da sutura, foi promovida a passagem
da cénula de intubagdo de forma retrograda.

Ao término da sutura, a consisténcia da anastomose foi testada,
deixando-se a mesma imersa em solugao fisiologica e promovendo
hipertensdo na canula de intubagdo, colocada proximalmente a
anastomose. Utilizou o sistema de Bain, Takaoka 3312.

Nos casos de vazamento de ar visualizado pela formacgdo de
bolhas, foram dados pontos adicionais e adicionadas gotas de
Ester de Cianoacrilato em regido anterior, até cessar o vazamento
por completo. A reconstrugdo cirurgica foi feita por planos
anatomicos e realizado curativo simples, limpeza da ferida
cirtirgica com solugdo fisioldgica 0,9% e PVPI topico, com
colocagdo de faixa protetora.
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No periodo pos-operatdrio imediato, aguardou-se o despertar dos
animais e o retorno da respiracdo espontdnea para extubagdo. Em
todos os animais foi administrada dose tnica de Tilosina (ImL)
como antibioticoprofilaxia por via intramuscular ¢ os coelhos
permaneceram em gaiolas separadas.

No transplante homologo total, um segmento total de traquéia
compreendendo trés anéis foi retirado e transplantado para outro
animal em tempos simultdneos. A técnica anestésica e cirurgica
utilizada foi a mesma descrita anteriormente.

Todos os coelhos foram observados diariamente quanto ao
aspecto geral, interesse pelo ambiente, apetite, alimentagao,
sede, evacuagdo, tosse, estudos respiratorios, retragdes, tiragem,
cornagem e condig¢des locais de cicatrizagéo.

Foram realizadas radiografias das regides cervical e toracica
em todos os coelhos no dia posterior a cirurgia, em posi¢do de
decubito lateral sob sedacdo. O objetivo foi constatar a perviedade
da luz da traquéia e o extravasamento de ar para os tecidos para-
traqueais através de solu¢des de continuidade nas anastomoses
porventura existentes.

Macroscopicamente foram avaliados a traquéia, os enxertos e os
locais de sutura, para verificar as alteragdes, presenga de secrecdes,
deformidades, tecido de granulagdo e deiscéncia.

Procedeu-se a ressec¢do da traquéia transplantada juntamente
com um segmento proximal e um segmento distal aparentemente
normais da traquéia nos coelhos que evoluiram para 6bito ou
foram sacrificados por ocasido do 30° dia pos-operatorio, para
estudo anatomopatoldgico. Foram imersos em solugdo de formol
a 10%. Os segmentos fixados foram recortados com lamina de
bisturi, com o cuidado de conservar todas as camadas de tecido. A
desidratagdo desses segmentos foi efetuada em bateria de alcool e
xilol. Apos diafanizagdo no xilol, os segmentos foram incluidos a
vacuo em parafina e, em seguida, recortados pelo micrétomo. Apos
reidratagdo em bateria de xilol e alcool, os cortes foram corados com
hematoxilina-eosina para verificagdo do comportamento cicatricial,
rejei¢do, processo inflamatodrio e proliferagdo granulomatosa.

A peca foi encaminhada para estudo histopatolégico, incluida
em parafina e coloragdo de hematoxilina e eosina no laboratoério
de histopatologia da Unifenas. Foi estudada a cicatrizagdo e a
incorporagao do enxerto traqueal a traquéia dos animais por meio
das evidéncias de rejeicao e deiscéncia, com especial atencgao as
alteragdes relacionadas com a absor¢do do enxerto, substituicado
por fibrose, presenca de necrose na regido da anastomose, rejeigao,
crescimento de tecido 6sseo ou cartilaginoso, granulomas,
estenoses, metaplasia Ossea, fibroplasia, crescimento de epitélio
interno, infecgdo, proliferacdo de colageno, neoformacao vascular,
proliferagdo de colageno e presenga de microfistulas.

Na avaliagdo darejeicao atribuiu-se o grau de rejeicdo aos enxertos
baseando-se nos parametros:
Grau 0-ausente: auséncia de infiltrado linfocitario.

Grau l-leve: presencga de processo infiltrativo de linfocitos de forma
escassa na anastomose;

Grau 2-moderado: presenca de processo infiltrativo linfocitario na
anastomose e ao longo do enxerto;

Grau 3-intenso: presenga de grande niimero de células, caracterizando
processo infiltrativo linfocitario intenso ao nivel da anastomose e
ao longo do enxerto;
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Grau 4-muito intenso (rejei¢do): destruigdo da arquitetura do
enxerto, com subversao, reabsor¢do do mesmo associado a estenose,
tecido granulomatoso e/ou microfistulas.

Para verificar a heterogeneidade entre os grupos, utilizou-se o teste
Mann-Whitney. Para avaliar a distribui¢ao do sexo, peso e a sobrevida
dos animais entre os grupos, utilizou-se o teste do Qui-quadrado.

A resposta a ventilagdo mecanica, cicatricial e o grau de rejeigao
entre os grupos foram comparados pelo teste de Kruskall-Wallis
com avaliacdo das médias pelo teste t -Student. Foi adotado o nivel
de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Quanto a distribui¢do por sexo, os grupos mostraram-se
homogéneos, com pequena variagdo no Grupo II, com prevaléncia
do sexo masculino (Tabela 1).

Nao houve diferenca significativa pelo teste de Qui-quadrado
(p<0,05) com relagdo ao peso entre os grupos estudados. Observou-
se, porém, maior perda de peso no Grupo II (Tabela 1).

Com relagdo a sobrevida dos grupos I e II pelo teste de Qui-
quadrado (p<0,05), as médias foram consideradas estatisticamente
diferentes entre si (t, = - 3,60), com a sobrevida apresentada pelos
animais do Grupo I maior que a sobrevida apresentada pelos
animais do Grupo II (Tabela 1).

Com relacdo a avaliagdo clinica didria pelo teste de Qui-quadrado
(p<0,05), ndo se observou diferenca estatistica significativa com
relacdo aos pardmetros avaliados entre os grupos estudados. Os
animais do Grupo II evoluiram com complicagdes associadas a
maiores variagdes de peso com perda ponderal.

Na necroscopia direta e na avaliagdo radiologica observou-se
pelo teste Kruskal-Wallis (p<0,05) que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos com relagido a ocorréncia
de complica¢des como estenose, fistulas, enfisema subcutineo,
pneumomediastino e infec¢do (Tabela 2) e (Figura 2 e 3).

Tabela 1: Distribuicdo nos Grupos | (transplante autélogo) e Il (transplante
homdlogo) por peso inicial e final (gramas), sobrevida (dias) e variagdo
de peso (gramas).

Peso inicial (g) Peso final (g)

Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo Il
Média+DP 4055410793  4046+79,89  4099+80,48  4041+71,87
Valor méximo 4250 4180 4200 4160
Valor minimo 3920 3950 3980 3900
Sobrevida (dias) Variagao de peso (g)
Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo Il
Média + DP 33,90+10,77  16,80+10,04 -44+6518 5+38,94
Valor méximo 51 29 50 60
Valor minimo 22 2 170 70

Teste Qui-quadrado (p<0,05).

Tabela 2: Complicagbes macroscdpicas encontradas nos animais do Grupo
| e Il e as datas das respectivas cirurgias.

Enfisema Pneumo- Data da

Animais Estenose  Fistula Subcutineo  mediastino Infeccdo Cirurgia
1 NAO  NAO NAO NAO SIM 01/04/2006
2 NAO NAO SImM NAO SIM - 12/04/2006
3 NAO NAO NAO NAQ NAO  24/04/2006
4 NAO NAO SIM NAQ NAO  13/03/2006
5 NAO NAQ SIM SIM SIM - 01/04/2006
6 NAQO NAO SIM NAQ NAO  06/03/2006
7 NAQ NAOQ NAO NAOQ NAO  11/03/2006
8 NAO  NAO NAO NAO SIM 13/03/2006
9 SImM NAO SImM NAO NAO  06/03/2006
10 NAO NAO NAO NAO SIM 10/03/2006

Animais Estenose  Fistula SEnfisepwa Pnelumg- Infecgdo Dlata d_a

ubcutaneo  mediastino Cirurgia
1 SIM NAQ SIM NAQ SIM 07/11/2006
2 NAO SIM SIM NAQ NAO  24/10/2006
3 NAQ NAQ SIM NAO NAO  07/11/2006
4 NAO SIM SIM NAO SIM  28/11/2006
5 NAO NAO SImM NAO NAO  20/02/2006
6 NAO NAO SIM NAO NAO  11/02/2006
7 SIM NAO NAQ NAQ NAO  11/02/2006
8 SIM NAQ SIM NAO SIM - 28/11/2006
9 NAO NAO SIM NAQ SIM  28/11/2006
10 SIM NAO NAQ NAQ NAO  12/02/2006

Com relacdo aos achados anatomopatoldgicos pelo teste Kruskall-
Wallis (p<0,05), ndo se observou diferenca estatistica significativa
entre os Grupos I e II. Tanto nos animais do Grupo I como nos
animais do Grupo II observou-se presenga de granulomas, areas
de necrose na regido da anastomose, fibroplasia, reepitelizagdo do
enxerto, infiltrado polimorfonuclear, focos de ulceracdo e reagao
inflamatdria, que ocorreu de forma similar em ambos os grupos. A
cicatrizagdo ocorreu com freqiiéncia similar em ambos os grupos.
Também foram observados focos de ulceragdo do epitélio em
freqiiéncia similar nos animais dos grupos estudados (Figura 4).

A resposta a ventilagdo mecénica foi testada por meio da
hiperpressao na canula de intubagio, para testar a consisténcia da
anastomose e observar o surgimento de vazamentos e outros sinais
de ruptura traqueal. Na pressdo entre 20 € 25 cm H,O nédo houve
ruptura completa da anastomose nos animais dos grupos estudados.
Em nenhum dos animais houve necessidade de ressutura completa
do enxerto traqueal. (Figura 1).
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Figura 1: Término, teste e resposta da anastomose a ventilag&o.

Figura 3: Peca para estudo anatomopatoldgico.

Com relagdo ao comportamento intra-operatorio e a resposta a
ventilagdo mecanica pelo teste Kruskal-Wallis (p<0,05), ndo se
observou diferenga estatistica significativa entre os Grupos I e II.
Tanto os animais do Grupo I como os do Grupo II apresentaram
boa resisténcia a hiperpressdo da ventilagdo mecanica intra-
operatdria e pos-anastomose.

DISCUSSAO

Observou-se que tanto o transplante autélogo como o homologo de
segmentos circunferenciais de traquéia apresentaram-se factiveis
experimentalmente em coelhos com complicagdes e viabilidade
similares. Conforme evidenciado em outros estudos,?”?! a
ocorréncia de rejeigdo, infecgdo, estenose, fistula e outras alteragdes
cicatriciais podem ocorrer em ambos os tipos de enxertos. O maior
tempo de sobrevida observado nos animais do Grupo I evidencia
maior aceitacdo de enxerto autdlogo em relagdo ao homologo.
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Figura 2: Estudo radiolégico um dia apos transplante.

Figura 4: Corte histolégico que evidencia fragmento de traquéia com
extenso infiltrado linfocitdrio, neutrofilico, e dreas de necrose na mucosa.
Presenga de mudiltiplos focos de calcificagdo eucondrial. Observam-se ainda
vasos neoformados, dreas de fibrose e reepitelizacdo difusa do epitélio
traqueal, com aspecto hiperplasico.

Com relagdo a avaliagd@o clinica diaria, os animais do Grupo II
apresentaram menor estabilidade clinica pds-cirurgica, como se
observou pela repercussao sobre as variagdes de peso e sobrevida.
Essa resposta mais favoravel ao transplante autélogo tem sido
relatada desde os primeiros estudos realizados em traquéia de
cées, e demonstra a maior receptividade do enxerto autdlogo.’> Na
presente pesquisa, observamos que ambos os enxertos, autélogo e
homologo, sdo factiveis. Embora os animais de ambos os grupos
estudados tenham apresentado complicacdes, os animais do Grupo 1
mostraram-se mais estaveis no pds-operatorio imediato e tardio.

Nos primeiros 23 dias pos-transplante, a ocorréncia de infecgio
foi observada em cinco animais do Grupo I e em quatro
animais do Grupo II no local do enxerto. Verificou-se processo
inflamatério crénico acutizado, associado a microabscessos nas
duas extremidades do enxerto, formando ulceracdo do epitélio de
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revestimento, com areas de proliferacéo fibroblastica e presenga de
polimorfonucleares com cicatrizag@o incipiente nesses casos.

Conforme observado por outros autores,’ no periodo de quatro
a seis semanas pos-transplante houve substituicdo das areas de
reabsor¢do cartilaginosa por tecido conjuntivo denso associado a
segmentos de necrose. Essas dreas mostraram-se mais frageis com
diminuic¢do da luz traqueal, estenose e formagao de microfistulas e
fistulas. Alguns autores associaram essas alteragdes a uma possivel
rejei¢do ao tecido transplantado.’>34

Nao utilizamos técnicas imunossupressoras para controlar ou alterar
o processo inflamatorio. A rejeigdo ndo parece ser um fator decisivo
na aceitagdo tanto do enxerto transplantado autélogo como homdlogo
de traquéia. Esse comportamento do tecido traqueal frente a rejeicao
foi observado por outros autores, que ndo evidenciaram claramente
fendmenos de rejeicdo e indugdo de reagdes imunitarias discretas
e inespecificas associados ao transplante autélogo e homologo de
traquéia.®® O uso de imunossupressores ou a esplenectomia néo
alteram significativamente a evolug@o pds-operatoria do enxerto
traqueal transplantado.?*3

A cartilagem traqueal foi substituida por colageno com formacgao
de estenose circunferencial parcial em um animal do Grupo I e em
4 animais do Grupo II. Devido a estenose da luz traqueal, seriam
de se esperar alteracdes respiratorias e mesmo morte dos animais.
Alguns animais do Grupo II apresentaram essas complicagdes
com estridor, cornagem e dispnéia, associadas a dificuldade de
alimentacdo com conseqiiente perda ponderal. Um animal do
Grupo I apresentou essas complicagdes, porém ndo houve alteracdo
substancial na alimentagdo e perda significativa de peso.

A utilizagdo de éster de cianocrilato para vedar alguns vazamentos nas
anastomoses associou-se a presenca de granuloma de corpo estranho
e processo inflamatorio, e se revelou um bom método auxiliar para
a aerostasia pos-anastomose cirargica. Nao se observou bloqueio da
migragdo celular relacionado a colocagdo do éster de cianocrilato.

Nas areas anastomoticas ndo se observou presenga marcante de
fibras eléasticas. A presenca de fibras elasticas estd implicada com
variagdes no comprimento, didmetro e posi¢do da traquéia normal
durante a respiracdo, degluticdo e movimentos do pescoco. As
fibras elasticas funcionalmente teriam a capacidade de alterar a
luz traqueal, se ndo em sua totalidade, pelo menos em dois tergos
dela. Outros fatores relacionados a alteragdes da mobilidade
traqueal seriam a formacao de colageno e calcificagdo em grande

parte da cartilagem do enxerto transplantado. Essas alteragdes
foram observadas em ambos os grupos, e podem ter influenciado
a evolugdo pds-operatoria em parte dos animais estudados.

A ocorréncia de fistulas decorre de fendmenos isquémicos, necrose
nas anastomoses e de infeccdes que invadem a traquéia. Ao redor
das fistulas, forma-se excesso de tecido de granulagdo.’* Essas
alteragdes foram observadas em ambos os grupos. A infecgdo é
outro evento adverso que acompanha freqiientemente as cirurgias
de traquéia, e pode causar a eliminacdo das proteses ou dos
enxertos.?* Nos casos de infec¢do ou inflamagéo intensos, pode
ocorrer disfagia por compressdo extrinseca do eséfago. A perda
ponderal nos animais do Grupo II pelo teste do Qui-quadrado foi
maior, porém, ndo significativa e a ocorréncia de infecgao, estenose,
fistulas e tecido de granulagdo foram observadas em ambos os
grupos, possivelmente relacionados a técnica de sutura continua,
que, em algum grau, determina a isquemia.

Observou-se reepitelizagdo e cicatrizagdo nos animais
submetidos aos transplantes autdlogo e homologo de traquéia e
a evolugdo clinica dos animais de ambos os grupos evidencia a
factibilidade e a aceitagdo de ambos os tipos de enxertos para
tratamento de lesdes traqueais.

O comportamento intra-operatorio e a resposta a ventilagdo mecanica
em ambos os enxertos foram similares, denotando resisténcia da
anastomose ¢ dos enxertos autélogo e homoélogo a hiperpressao
ventilatoria. Ambos os enxertos sdo factiveis de suportar o estresse
ventilatorio relacionado a ventilagdo mecanica.

CONCLUSAO

O comportamento intra-operatorio, resposta a ventilagdo mecanica,
a reepitelizagdo e a cicatrizagdo em coelhos submetidos a
transplantes autdlogo e homologo de traquéia e a evolugdo clinica
dos animais de ambos os grupos evidenciam a factibilidade e a
aceitagdo de ambos os tipos de enxertos para tratamento de lesdes
traqueais, denotando a resisténcia da anastomose e dos enxertos
autdlogo e homologo a hiperpressao ventilatoria.
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ABSTRACT

Purpose: to study the cicatricial behavior and response to the intraoperative mechanical ventilation of the transplanted segment of the
trachea in rabbits. Method: two groups were assessed: autologous (group I) and homologous transplant (group II) of the entire segment of
the trachea in rabbits. Result: The Qui-square test showed no significant statistical difference between the studied groups. Regarding the
time of survival, the Qui-square test (p<0.05) revealed that averages were considered statistically different (tc = - 3.60), and the survival
of Group I was longer than Group II. The direct necroscopy and radiological assessment using the Kruskal-Wallis test (p<0.05) showed
no statistical difference between groups. Complications such as stenosis, formation of granulomas and fistulas were observed in both
groups. Regarding the intraoperative behavior and response to the mechanical ventilation, the Kruskal-Wallis test (p<0.05) showed no
significant statistical difference between Groups I and I1. Both groups showed good resistance to the high pressure of the intraoperative
mechanical ventilation. By using the Kruskal-Wallis test, no significant statistical difference was observed between groups concerning the
anatomicopathological results. Group I had a higher prevalence of granuloma, bone metaplasia, necrosis in the region of the anastomosis,
fibroplasia, graft reepithelialization, and polymorphonuclear infiltration. Conclusion: the reepitheliazation and early and late inflammatory
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reactions were observed in both groups, but animals with autologous transplant had a better clinical evolution and survival for a longer
time than those which received homologous transplant.

Keywords: Trachea; Rabbits; Transplantation; Respiration, Artificial; Clinical Evolution; Survivorship.
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