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RESUMO

O colapso traqueal € uma afecgcdo comum em caes de raga miniatura a qual
manifesta sinais clinicos caracterizados pela sindrome da angustia respiratéria.
O avanco da tecnologia possibilitou o desenvolvimento de proteses traqueais
de materiais diversos de uso extraluminal e intraluminal, as quais ainda nao
apresentaram resultado satisfatério. Objetiva-se testar uma nova prétese de
nitinol  extraluminal, avaliando o tempo operatorio, complicacdes
transoperatérias e processo inflamatorio no periodo de 7 e 14 dias. Foram
utilizados 20 coelhos adultos, divididos em quatro grupos experimentais. Em
cada grupo foram avaliadas duas fases no pés-cirurgico (7 e 14 dias) quanto as
alteracdes histopatoldgicas macroscopicas e microscopicas no que se refere a
inflamac&o do subcutédneo e da traqueia propriamente dita. Observou-se uma
facilidade ao acesso e colocagdo do implante que se diferenciou do grupo
controle. Na avali¢cao histopatoldgica macroscopica 2 coelhos apresentaram um
nédulo subcutaneo de aspecto caseoso ao redor do ponto cirdrgico. Na anélise
histopatolégica microscépica do subcutaneo, todos os animais operados com a
protese com 7 dias, apresentaram um infiltrado inflamatorio subcutédneo que
variou de moderado a intenso, que se diferenciou do grupo controle. Por outro
lado, o grupo operado com 14 dias com a protese ndo se diferenciou do grupo
controle de 14 dias, evidenciando regeneracéo tecidual e biocompatibilidade da
prétese de nitinol. Podemos concluir que o uso da prétese helicoidal de nitinol
foi de facil colocacdo, sem complicagbes no transoperatorio e sem alteracdes

histopatolégicas, mostrando-se eficaz no tratamento do colapso traqueal.



ABSTRACT

Tracheal collapse is a common condition in dogs of the miniature race which
shows clinical signs characterized by respiratory distress syndrome. The
advancement of technology has enabled the development of tracheal
prostheses of various materials of extraluminal and intraluminal use, as they
have not yet presented satisfactory results. The objective was to test a new
prosthesis of extraluminal nitinol, evaluating the operative time,
transoperological complications and inflammatory process in the period of 7 and
14 days. Twenty adult rabbits were divided into four experimental groups. In
each group we evaluated two phases without postoperative (7 and 14 days) as
rough histopathological macroscopic and microscopic in what refers to the
inflammation of the subcutaneous and the trachea proper. It is observed a
facility to access and placement of the implant that is differentiated from the
control group. In the macroscopic histopathological evaluation 2 rabbits
presented a subcutaneous nodule of cheesy aspect around the surgical point.
In the microscopic histopathological analysis of the subcutaneous, all the
animals operated with a prosthesis with 7 days, presented a subcutaneous
inflammatory infiltrate that varied of moderate to intense, that is differentiated of
the control group. On the other hand, the group operated with 14 days with a
prosthesis was not differentiated the control group of 14 days, evidencing tissue
regeneration and biocompatibility of the nitinol prosthesis. We can conclude that

the use of the helical prosthesis of nitinol was easy to place, without



complications without transoperative and semi-histopathological, being effective

in the treatment of tracheal collapse.
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1. INTRODUCAO

Para o tratamento cirdrgico do colapso de traqueia, ndo existe um Unico
método que se mostre realmente eficiente, em que se faz necessaria a
existéncia de uma técnica segura e eficaz.

As técnicas mais utilizadas apresentam complicagbes como a migracao
ou fratura da prétese, pneumomediastino, desenvolvimento de infeccdes,
inflamacbes cronicas e fatores que desestabilizam o aparato mucociliar,
podendo agravar os sinais clinicos (CHISNELL; PARDO, 2015; WEISSE,
2014).

O colapso traqueal € de grande prevaléncia em cédes de raca miniatura
ou toy. Em geral é observado em cdes de meia idade ou idosos, com idade
entre seis e sete anos de vida, portanto, seu tratamento representa uma alta
relevancia.

O objetivo do trabalho foi avaliar a viabilidade de um novo dispositivo
usado para tratar o colapso traqueal, evidenciando as dificuldades e, o tempo
da técnica cirurgica, e as possiveis reacdes inflamatérias com abordagem
cirdrgica extraluminal, com um implante feito de uma liga de niquel e titanio,
também conhecida como liga de nitinol em um formato helicoidal

A hipdtese do trabalho é de comprovar a eficacia da protese helicoidal

extraluminal de nitinol, livre de complicacdes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA TRAQUEAL

A traqueia é um o6rgdo tubular flexivel e semirrigido que une a via nasal
superior (nasal, oral, faringea e porcdes da laringe) a inferior (bronquial e
bronquiolar) na via respiratéria (ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B,
BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004; MASON, R. A.; JOHNSON, 2004). Estende-se
da laringe no plano mediano até a bifurcacdo em brénquios principais esquerdo
e direito, na base do coracéo, na altura do quarto ao sexto espaco intercostal
(DABANOGLU, 1.; OCAL, M. K.; KARA, 2001). E composta por anéis
cartilaginosos em forma de “C”, incompletos dorsalmente, que enrijecem essa
estrutura tubular elastica, mantendo-a patente. As cartilagens se alternam com
os ligamentos anulares, estes unem as cartilagens e permitem que a traqueia
se distenda e se curve, sem se deformar (DONE, S.H., DREW, 1976;
ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004,
GRANDAGE, 2007).

Aproximadamente do 42 a 46 anéis cartilaginosos sé&o encontrados nos
cées, mas esse numero varia entre as ragas e os individuos (FERIAN, 2009;
GRANDAGE, 2007). Todas as cartilagens sdo mais espessas ventralmente,
afilando-se ao longo de seus ramos encurvados, até terminarem, dorsalmente,
como delgadas laminas flexiveis sobrepostas. Em cées, o primeiro anel

tragqueal € completo dorsalmente, e possui uma forma semelhante a da borda
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caudal da cartilagem cricéide, estando parcialmente encoberto por esta
cartilagem (GRANDAGE, 2007).

A traqueia esta frouxamente envolta em uma bainha de fascia. O folheto
mais profundo forma parte da fascia pré-vertebral, que separa a traqueia do
musculo longo do pescoco. Este folheto também comp®de a bainha carética, um
tubo de fascia que envolve o vago e nervos simpaticos, a artéria carotida
comum, a veia jugular interna, o tronco linfatico traqueal. A bainha carética é
encontrada dorsolateralmente a traqueia, com 0 nervo laringeo recorrente
seguindo curso semelhante, porém independente. O eséfago avanca na maior
parte de sua extensdo, dorsalmente a traqueia, sendo desviado para a
esquerda no nivel da entrada do térax. Os musculos esternotireidideo,
esternoidideo e esternocefédlico situam-se ventralmente & traqueia
(GRANDAGE, 2007).

As artérias tieréideas cranial e caudal sdo vasos delgados que realizam
suprimento sanguineo para a maior parte da traqueia (ETTINGER, S.J.;
KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004; GRANDAGE, 2007). Estes
vasos possuem origem variavel, avancam pela faixa traqueal frouxa e, muitas
vezes, estao associados aos nervos laringeos recorrentes. Os pequenos ramos
das artérias tiredidea e brbnquica que irrigam a traqueia penetram entre o0s
aneéis traqueais, de cada lado do 6rgdo. Esses se arborizam na submucosa
formando uma rede de vasos que se conectam, e estes, por sua vez se
comunicam com o0 plexo subepitelial encontrado na traqueia e nos brénquios
(GRANDAGE, 2007).

A irrigacao traqueal € suprida por ramos das artérias carétidas comuns,

estas artérias estdo envolvidas por delicadas bainhas de tecido conjuntivo,
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denominadas pediculos laterais. O sangue é drenado por tributarias da veia
jugular, tiredidea caudal e veias broncoesofagicas (COYNE et al., 1993).0
segmento terminal da traqueia, a carina, e os bronquios sao irrigados pelas
artérias broncoesofagicas. Os ramos brénquicos se arborizam na face dorsal
dos brénquios, cruzando as paredes das vias respiratérias em suas porcdes
proximal e distal. Os vasos proximais anastomosam com o0s ramos das artérias
tireoideas caudais, sobre a parede traqueal distal, e os vasos distais
acompanham os bronquios dentro do parénquima pulmonar. As artérias
brénquicas irrigam os tecidos pulmonares (GRANDAGE, 2007).

A inervacdo traqueal € realizada pelo sistema nervoso autbnomo
(COYNE et al., 1993; FINGLAND, 1996). A mucosa traqueal e sua musculatura
lisa s&o inervadas pelos vagos, principalmente pelo vago direito e seu ramo
laringeo recorrente. Em geral, os receptores para os aferentes do vago
concentram-se nas vias respiratérias mais calibrosas, inclusive na traqueia. Os
receptores subepiteliais sdo responsaveis pela deflagracdo do reflexo da tosse
(GRANDAGE, 2007). Os nervos laringeo recorrente e vago sao responsaveis
por suprir a inervagdo parassimpatica para a mucosa traqueal e musculo liso,
estimulando as secre¢des musculares e glandulares, e contracdo do musculo
liso (ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004;
FINGLAND, 1996). A funcéo sensorial é realizada por fibras vagais. O estimulo
das mesmas incita tosse e dor traqueal. As fibras simpaticas e inibidoras séo
originadas do géanglio cervical médio e tronco simpatico, e fazem oposi¢do aos
efeitos parassimpaticos (ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K.
FELDMAN, 2004; FINGLAND, 1996). O musculo traqueal abriga os receptores

de estiramento, os quais inibem o prolongamento da inspiracdo. Estes
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receptores respondem ao estiramento transversal, mas nédo ao longitudinal
(GRANDAGE, 2007).

Histologicamente a tragueia é composta por quatro camadas: mucosa,
submucosa, musculocartilaginosa e adventicia (DALLMAN, M. J.; MCCLURE,
R. C.; BROWN, 1988). A camada mucosa é composta de revestimento colunar
ciliado pseudoestratificado, o qual se mantém Umido pelas secrecbes das
células caliciformes e das glandulas traqueais secretoras de muco, que sdo
encontradas principalmente na submucosa. Esta é separada da camada
mucosa por uma lamina propria composta de fibras elasticas e de colageno
(DALLMAN, M. J.; MCCLURE, R. C.; BROWN, 1988; ETTINGER, S.J,;
KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004; FINGLAND, 1996;
GRANDAGE, 2007). E comum a presenca de nodulos linfoides verdadeiros ou
agregados de linfécitos na mucosa traqueal (DALLMAN, M. J.; MCCLURE, R.
C.; BROWN, 1988; FINGLAND, 1996). A camada submucosa é composta por
fibras elasticas e adipocitos. Numerosas glandulas serosas e mucosas que tém
sua abertura projetada no limen traqueal podem ser observadas, sendo mais
numerosas nas porcoes ventrais e laterais da traqueia (COYNE et al., 1993). A
camada musculocartilaginosa é composta por tecido conjuntivo fibroelastico,
pelos anéis cartilaginosos e musculo liso traqueal. Os anéis séo compostos de
cartilagem hialina envolta por pericondrio, sendo fundamentais na sustentagcéo
da traqueia. A cartilagem hialina € composta por tecido conjuntivo avascular e
aneural, formada por abundante matriz extracelular, condrocitos e pericondrio
(DALLMAN, M. J.; MCCLURE, R. C.; BROWN, 1988).

A matriz extracelular € composta por agua (70 a 80%), colageno do tipo

II, glicosaminoglicanos (GAGSs), proteoglicanos (PGs) e glicoproteinas. Os
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principais GAGs formadores de PGs da traqueia sao o sulfato de 4-condroitina,
sulfato de 6condroitina e o sulfato de queratan. As moléculas de PGs se ligam
as moléculas de &cido hialurdnico, formando grandes moléculas que séo
fundamentais para manter a rigidez da cartilagem. Os GAGs atraem grande
quantidade de moléculas de agua, sendo de grande importancia na
manutencao da turgidez extracelular, o que auxilia na firmeza da cartilagem
(FERIAN, 2009; JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, 2008). Em seu estado
fisiologico, a cartilagem estd em repouso, com pouca divisdo celular. A
renovacdo dos PGs é lenta e a de colageno € quase nula (LAADHAR, L.;
ZITOUNI, M.; KALLE-SELLAMI, 2007). As atribui¢des fisiol6gicas da traqueia
se devem a acgéo do sistema mucociliar e sua fun¢gdo como por¢édo condutora
do fluxo aéreo (ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN,
2004; FERIAN, 2009; GRANDAGE, 2007). O muco brénquico é uma mescla de
substancias secretoérias e transudativas, incluindo mucinas, proteinas séricas,
lactoferrina, imunoglobulinas e diversas glicoproteinas (GRANDAGE, 2007). O
sistema mucociliar € um mecanismo de remocao fisica de particulas do trato
respiratério. O material inalado € retido no muco que recobre a mucosa, sendo
conduzido até a faringe pela acdo dos cilios do epitélio, onde acaba por ser
deglutido (FERIAN, 2009; HARE, 1986). Para que o fluxo de ar em direcédo aos
pulmbes mantenha-se adequado, é fundamental a manutencdo do diametro
tragqueal normal. Em animais com colapso traqueal estas duas funcdes estédo
prejudicadas (FERIAN, 2009).

A parte dorsal dos anéis traqueais é incompleta e compde-se de uma
larga faixa de mucosa, por tecido conjuntivo e pelo musculo traqueal

(membrana traqueal dorsal) (ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY,
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K. FELDMAN, 2004; FERIAN, 2009; GRANDAGE, 2007). Em carnivoros, esse
musculo liso se insere lateralmente na superficie externa das cartilagens
traqueais, a uma determinada distancia de suas extremidades. Sua contracao
faz com que as extremidades das cartilagens se unam, podendo passar uma
sobre a outra, sobrepondo-se. Esta contragéo estreita a via respiratéria e reduz
0 espaco morto, aumentando assim, a velocidade do ar ventilado e, talvez,
auxilie na expulsdo do muco durante a tosse. A contragdo do musculo traqueal
enrijece a traqueia, tornando-a mais resistente ao colapso decorrente de
compressdes externas. Esta contracdo pode manter a parte membranosa da
traqueia absorvida dentro do lumen traqueal, tendéncia que acontece durante a
respiracdo forcada (colapso dindmico). O relaxamento do musculo traqueal
permite que as extremidades das cartilagens se desloquem lateralmente,
afastando-se uma da outra, 0 que aumenta o didmetro da via respiratéria e
diminui sua resisténcia (GRANDAGE, 2007).

A tragueia possui numero limitado de maneiras para responder a uma
agressao. Durante o exame clinico podem ser observadas alteracdes que nao
sdo patognomonicas de uma determinada enfermidade traqueal especifica. O
aumento na secrecao de muco é considerado a resposta imediata da mucosa
traqueal diante da irritacdo de qualquer origem (ETTINGER, S.J,;
KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004). Em caso de lesdo
continua, as células epiteliais entram em estado de descamacédo ocorrendo
hiperplasia de células caliciformes. A metaplasia escamosa pode se
desenvolver quando ocorre agressao continua, sem que haja tempo suficiente
para cicatrizacdo entre os episédios (DONE, S.H., DREW, 1976; ETTINGER,

S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004). Os defeitos
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superficiais da mucosa traqueal podem comecgar a cicatrizar muito
rapidamente, até duas horas ap0s a interrupcado de uma agressdo. O sistema
de transporte mucociliar pode ser prejudicado, devido as extensas areas de
epitélio comprometido, com consequentes cilios funcionais destruidos,
predispondo a infeccdo e retardando a cicatrizagao traqueal (ETTINGER, S.J.;

KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004).

2.2 COLAPSO DE TRAQUEIA

O colapso traqueal é uma enfermidade respiratéria que pode afetar a
regido cervical e segmentos intratoracicos, comumente ambos os locais sdo
caracterizados pelas alteragbes morfolégicas na degeneracdo dos anéis
cartilaginosos da traqueia e da membrana traqueal dorsal, ocasionando
estenose dindmica da luz traqueal durante o ciclo respiratério (ETTINGER,
S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004).

Segundo Nelson (2007) grande parte dos casos de colapso traqueal
revisados na literatura, foi encontrada em cées de raca miniatura ou toy. Em
geral é observado em caes de meia idade ou idosos, com idade entre seis e
sete anos de vida. O colapso de traqueia € analogo a tragueomalacia em
humanos, que consiste na frouxiddo da cartilagem traqueal (ADAMAMA-
MORAITOU, 2011; MURGU, S. D.; COLT, 2006).

Em cées, a causa exata da fragilidade nas vias aéreas que resulta em

colapso de tragueia ndo é completamente compreendida e pode ser
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relacionada com o amolecimento da cartilagem associada a doenca congénita,
compressdo extrinseca, inflamacdo crénica ou alteracdes de fibras elasticas
(JOHNSON, L. R.; POLLARD, 2010). Os sinais clinicos compreendem graus
variaveis de desconforto respiratorio e tosse paroxistica, cronica e seca, similar
a um grasnado ganso (KEALY, J. K.; MCALLISTER, H.; GRAHAM, 2012), bem
como vOmito seco, observado com frequéncia na tentativa de remover
secrecdes respiratdrias da laringe; taquipneia e intolerancia ao exercicio.
Hepatomegalia é um achado comum em cdes com colapso traqueal. Vérias
causas para essa observacdo sdo possiveis, incluindo congestao hepatica por
insuficiéncia cardiaca crénica direita, induzida por uma alta resisténcia das vias
aéreas ou hepatopatia esteroide, bem como lipidose hepatica em pacientes
obesos (MORITZ; SCHNEIDER; BAUER, 2009).

Verifica-se que o diagndstico pela palpacdo digital na traqueia incita
graves espasmos de tosse e hipoxia. A palpacao da porcéo cervical da traqueia
revela sua estrutura achatada dorso ventralmente e com bordas estreitadas. A
hiperextensdo da articulagdo atlanto-occiptal pode aumentar a gravidade da
dispneia, causada pelo achatamento dorsoventral da traqueia (NELSON, R. W.;
COUTO, 2007).

Fluroscopia e radiografias da porcao lateral cervical e toracica da
traqueia obtidas do animal ndo anestesiado durante a inspiracao e a expiracéo
podem ser meios de diagnostico. Os pacientes acometidos devem ser
radiografados, em decubito lateral. Caso o animal esteja em quadro de
angustia respiratoria, a pré-oxigenagcao € importante para diminuir a alteracéo

da respiracdo (NELSON, R. W.; COUTO, 2007).
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Radiografias distintas das regides cervical e toracica cranial devem ser
obtidas para se avaliar o contorno de toda a traqueia. Sao necessarias
radiografias laterais obtidas durante as fases, inspiratéria e expiratéria
méaximas, do ciclo respiratdrio para demonstrar a traqueia colapsante dindmica.
O colapso do segmento traqueal cervical geralmente € bem mais demonstrado
durante a fase inspiratdria. Ja o exame realizado durante a expiracdo em geral
revela colapso do segmento toracico, e em alguns casos de bronquios do
tronco principal, e segmento cervical normal ou ligeiramente dilatado
(ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K. FELDMAN, 2004,
FOSSUM, 2008).

As radiografias laterais do pescoco e térax, durante a inspiracdo e
expiracdo, apresentam diagnostico em até 60% dos caes com colapso traqueal
grave. Esse exame pode resultar em diagnésticos falsos positivos e negativos,
devido ao posicionamento inadequado, técnica radiografica pobre, ou
sobreposicao do esbéfago ou musculos cervicais (FOSSUM, 2008; KIDONG,
2008; SURA; KRAHWINKEL, 2008; WOO, 2007).

A fisiopatologia do colapso de traqueia € compreendida por uma forma
de obstrucéo traqueal causada por flacidez e achatamento da cartilagem, de
origem primaria em animais de racas pequenas (FOSSUM, 2008; WOO, 2007).
Os caes com colapso de traqueia podem apresentar flacidez da membrana
dorsal da traqueia, que invade o interior do lumen traqueal durante a
respiracédo, podendo ocorrer até ocluséo da traqueia (PADRID, 2011).

Se 0s anéis traqueais se encontrarem em um estado razoavelmente
normal e a membrana dorsal apresentar fragilidade (grau | e Il), a membrana é

tracionada em direcdo ao lumen da porcéo cervical da tragueia durante a
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inspiracdo e forcada em direcdo a tragueia intratoracica durante a expiracao,
resultando em estenose funcional. A fragilidade dos anéis traqueais ocorre
quando esses estdo hipopldsicos ou fibrodistroficos, assim, perdendo a
capacidade de manter a sua configuragdo em forma de “C”. Nestes casos, os
anéis cartilaginosos séo irregularmente hipocelulares, apresentando um menor
teor de sulfato de condroitina e calcio, e, além disso, sdo menos delgados que
0s anéis normais. Esses anéis sao mais curtos e sofrem colapso
dorsoventralmente, constituindo um lamen oval achatado ou em formato de
fenda (graus lll e 1V). Nessa situacdo, ap0s o corte transversal € mostrada uma
regido extremamente pequena de lumen traqueal funcional e resisténcia
elevada das vias aéreas (NELSON, R. W.; COUTO, 2007). Devido a essas
alteracdes morfologicas, o anel de cartilagem hialina ndo consegue mais
manter a paténcia da traqueia durante as oscilacdes de pressao que ocorrem
no ciclo respiratério ocasionando colapso dinamico (FERIAN, 2009).

Durante a inspiracéo, a pressao negativa gerada pela expansao da caixa
toracica resulta no colapso dorsoventral da membrana traqueal dorsal e dos
anéis tragueais no segmento cervical da traqueia. J4 na expiracao e na tosse, 0
aumento da pressao intratoracica resulta no colapso do segmento toracico e
em alguns casos, dos bronquios (FERIAN, 2009; JOHNSON, L. R.; POLLARD,
2010). O colapso reduz o tamanho do lumen e interfere com o fluxo de ar para
0os pulmbes, e os animais acometidos manifestam ruidos respiratorios
anormais, intolerancia ao exercicio, nausea e varios graus de dispneia
(NELSON, R. W.; COUTO, 2007). O colapso repetido das vias respiratorias
causa inflamacao crénica da mucosa traqueal levando a tosse, que exacerba a

inflamacédo. A inflamacdo persistente provoca exsudato mucopurulento,
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metaplasia escamosa do epitélio respiratério, hiperplasia e hipertrofia de
glandulas mucosas e interfere com a depuracdo mucociliar (FERIAN, 2009;
FOSSUM, 2008; JOHNSON, L. R.; POLLARD, 2010). As principais
consequéncias clinicas sdo a diminuicdo dindmica do fluxo de ar, que pode
ocasionar dispneia, cianose, sincope e a tosse cronica e ndo produtiva
(FERIAN, 2009). As cartilagens tor4cicas e brénquicas debilitadas provocam
colapso das vias aéreas intratoracicas durante a expiracdo, resultando em
pressdo expiratdria mais alta e resisténcia vascular pulmonar elevada. Esse
incremento na resisténcia vascular pulmonar pode levar a hipertrofia do lado
direito do coragéo (NELSON, R. W.; COUTO, 2007).

Apesar da tendéncia de colapso da tragueia extratoracica durante a
inspiracdo e da por¢cdo toracica na expiracao e tosse, nao existe uma regra
absoluta para sua ocorréncia, pois alguns animais apresentam diminuicdo do
limen independente da fase do ciclo respiratorio (FERIAN, 2009).

O diagndstico pode ser confirmado por meio endoscopico (laringoscopia
e broncoscopia) e por radiografia simples (radiografia do térax, radiografia
lateral do pescoco. Compreende-se que em muitos caes a radiografia
utilizando-se de uma “péra de borracha” posicionada corretamente na entrada
do térax e promovendo uma leve pressdo na traqueia, mostrou-se eficiente,
pratico e seguro no diagnoéstico do colapso de traqueia (Figura 1). Sua
aplicacao permite detectar casos de colapso traqueal de grau inferior a 25%
que ndo sdo confirmados em raio-x convencional e sanar duavidas deixadas
pela sobreposicdo dos tecidos moles no momento do exame (CANOLA;

BORGES, 2005).
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Figura 1: Projecdo radiografica latero-lateral direita da regido cervical do cé&o
submetido ao método de compressao (Fonte: CANOLA, J. C.; BORGES N. C., 2005).

Quando a porcdo intratoracica esta envolvida, a fluoroscopia é
frequentemente indicada, pois permite uma avaliacdo dinamica da traqueia em
todas as fases da respiracdo e podem mostrar o colapso até mesmo quando as
radiografias em inspiracdo ou expiracdo sdo negativas (JERRAM, R. M,
FOSSUM, 1997). Essa técnica é utilizada principalmente no diagnéstico de
colapso do brénquio principal (KEALY, J. K.; MCALLISTER, H.; GRAHAM,
2012).

O colapso traqueal pode ser classificado em graus (figura 2). Sendo que
o colapso traqueal de grau | corresponde a uma reducdo de 25% no diametro
do lumen, com o musculo tragueal ligeiramente pendular e as cartilagens
mantendo seu formato circular. O colapso de grau Il mostra uma redugao de
50% do diametro do lumen, com o musculo estriado e pendular, e as
cartilagens comecam a se mostrar achatadas. O colapso de grau Il forma na
traqueia uma reducédo de 75% no didmetro do limen, com a musculatura mais

estriada e pendular, e as cartilagens estdo em um formato razoavelmente

achatado. E por fim, o colapso de grau IV mostra que o limen esta
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praticamente obliterado, e as cartilagens traqueais sdo completamente
achatadas e podem se inverter, entrando em contato com o musculo traqueal

(FOSSUM, 2008; PADRID, 2011; SURA; KRAHWINKEL, 2008).

Figura 2: imagens traqueoscopicas que ilustram os graus de colapso traqueal. Grau | -
imagem 1, grau Il - imagem 2, grau lll - imagem 3, grau IV - imagem 4 (FONTE:
JOHNSON, 2010)

O tratamento clinico deve ser feito em animais com sinais clinicos leves
e aqueles com menos de 50% de colabamento. Recomenda-se a cirurgia dos
animais com sinais clinicos moderados a graves e/ou com uma reducdo de
50% ou mais do lumen traqueal, e para pacientes refratarios a terapia

medicamentosa (ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY, K.

FELDMAN, 2004; FOSSUM, 2008).
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2.3 TRATAMENTO CLINICO

Hawkins, (2009) relata que o tratamento medicamentoso é adequado
para a maioria dos animais. Os caes que apresentarem peso acima do normal
devem ser submetidos a dieta para reducéo de peso. Os animais devem usar
peitorais em vez de coleiras, e 0s proprietarios devem ser aconselhados a
evitar situacdes de excessiva excitacdo. Sedativos, como o fenobarbital, devem
ser prescritos para alguns animais e podem ser administrados antes da
ocorréncia de eventos estressantes.

Normalmente utiliza-se uma combinagdo de antitussigenos, anti-
inflamatérios, corticoides, antibidticos e sedativos, de acordo com a
necessidade de cada individuo. Exercicios leves e adequacdo da dieta sao
importantes para estimular perda de peso. Além disso, melhoria na qualidade
do ar e ventilacdo sdo medidas benéficas para o paciente (HAWKINS, 2009;
WHITE, R. A. S.; WILLIAMS, 1994; WHITE, 2010). Para controlar a ansiedade
de alguns animais e suprimir a tosse pode ser usado, quando necessario,
butorfanol (0,05 mg.kg”? SC) + acepromazina (0,025 mg.kg™ SC); nos casos
crénicos uma opgao é o butorfanol (0,5 a 1 mg.kg™ VO g 4-8h) ou hidrocodona
(0,22 mg.kg™* VO q 4-8h), e para dilatacdo das vias aéreas de pequeno calibre
usa-se a teofilina de liberagcdo prolongada na dose 10 a 20 mg/cdo g 12h
(SUMNER, C.; ROZANSKI, 2013) ou terbutalina (1,25-5 mg/cédo q 8-12/h). Os
broncodilatadores ndo exercem nenhum efeito sobre o diametro traqueal. E
para reduzir a inflamacéo traqueal, pode ser utilizada a prednisona (0,5 a 1

mg.kg™? VO g 12h, reduzindo a dose gradativamente para intervalos de 48h)
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por 5-7 dias. Para pacientes gravemente dispneicos deve-se manter o animal
internado com oxigenoterapia e sedacdo até que o quadro seja estavel
(TILLEY, L. P.; JUNIOR, 2008).

Nesse sentido, ressalta-se que segundo Saito (2003) a utilizacado de
sulfato de condroitina € uma possivel opcdo no tratamento de suporte
sintomético para animais com disturbio cartilaginoso traqueal do tipo colapso

traqueal, com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente acometido.

2.4. TRATAMENTO CIRURGICO

Recomenda-se a cirurgia para todos os cdes com sinais clinicos
moderados a graves, com reducdo de 50% ou mais no limen traqueal. O
principal objetivo do tratamento cirargico € restaurar o didmetro normal da
traqueia sem comprometer o sistema mucociliar, além de dar sustentabilidade
as cartilagens e ao musculo traqueal, enquanto se preserva 0 maximo possivel
0S suprimentos sanguineo e nervoso segmentares para a traqueia (COYNE et
al., 1993; HEDLUND, 2002; VASSEUR, 1979).

Verifica-se que uma grande variedade de técnicas de correcdo de
colapso traquela foi descrita na literatura desde a década de 70. (BECKER et
al., 2012; DURANT et al., 2012; JOHNSON, L. R.; POLLARD, 2010) incluindo a
condrotomia de anel traqueal, a resseccdo e anastomose e a plicatura da

membrana dorsal, sendo as mais utilizadas hoje em dia o uso de stents
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intraluminais e colocacdo de proteses extraluminais (DURANT et al.,, 2012;
MORITZ; SCHNEIDER; BAUER, 2009; SUMNER, C.; ROZANSKI, 2013).

No entanto, sdo poucas as técnicas cirargicas consistentemente bem-
sucedidas, a grande maioria delas s&do consideradas procedimento de
salvamento, uma vez que apenas 65-78% dos caes com colapso traqueal
respondem ao manejo terapéutico. Uma técnica cirlrgica comum que envolve o
suporte da traqueia utilizando-se um apoio externo, € o uso de corpo de uma
seringa modificado, em formato de espiral ou suportes de polipropileno em
formato de C (HAWKINS, 2009). A reconstrucdo cirargica dos segmentos da
traqueia toracica ndo é recomendada por estar associada a uma alta taxa de

mortalidade, segundo relatos (MORITZ; SCHNEIDER; BAUER, 2009).

2.4.1. Stents intraluminais

A colocacdo de stents traqueais intraluminais, é considerado um
procedimento minimamente invasivo em comparacdo com a colocacédo de
proteses extraluminais (WEISSE, 2015). Diferentes tipos de stents foram
avaliados para o tratamento do colapso de traqueia na espécie canina. Estes
incluem, stents expansiveis por baldo (RADLINSKYMG, FOSSUM TW,
WALKER MA, 1997), stents auto-expansiveis feitos de a¢o inoxidavel, tecidos e
nitinol (GELLASCH KL, DA COSTA GOMEZ T, MCANULTY JF, 2002; NAKAJO
et al., 2013; NORRIS JL, BOULAY JP, BECK KA, 2000).

Entretanto, sua utilizagdo na medicina veterinaria € recente, e técnicas

minimamente invasivas utilizadas em humanos para tratar colapso traqueal ou
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estenose traqueal tém sido adaptadas para a utilizacdo em cées e gatos (SUN,
2008).

Geralmente esses tipos de stents sdo formados por plastico, silicone,
metal ou hibridos, formados por ligas de material como o nitinol (WEISSE,
2014), além de serem classificados como auto expansivel ou expansdo do
baldo, apresentando-se como cobertas ou nao cobertas (SUN, 2008). A
colocacao de stents necessita do auxilio de endoscopia e fluoroscopia, além de
radiografias que atualmente tém sido utilizadas para estimar o tamanho das
proteses conforme o didmetro traqueal do paciente (RADLINSKYMG, FOSSUM
TW, WALKER MA, 1997).

Stents traqueais sao feitos a partir de materiais durdveis, mas a
compressao excessiva ou movimento, pode causar tosse, pode levar a fadiga
do metal e subsequente fratura. Série de casos relatados com taxas
relativamente elevadas de fratura do stent, relatadas em 5 de 12 cdes (SURA;
KRAHWINKEL, 2008) e 4 de 18 caes (DURANT et al., 2012) que tiveram stents
colocados de nitinol de auto-expansdo. Recentes avangos na concepc¢ao do
stent tem levado ao desenvolvimento de stents mais flexiveis, com materiais
mais elasticos com o intuito de reduzir o risco de fratura por fadiga do metal
(WEISSE, 2014).

Uma consequéncia da colocacdo de stent € a formacdo de tecido
inflamatorio excessivo no interior da traqueia que reduz o diametro traqueal e
leva a reducdo de fluxos aéreos, com sinais de intolerancia ao exercicio e
dificuldade respiratoria, e esta é relatada em 28 a 33% dos casos (DURANT et
al.,, 2012; MORITZ; SCHNEIDER; BAUER, 2009). Isto ocorre mais

frequentemente nas extremidades do stent e é susceptivel de ser associada
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com o movimento excessivo da protese, na maioria das vezes, tem como
resultado a tosse. O desenvolvimento das proteses entrelagadas com arestas
arredondadas e um acabamento de alta qualidade para o nitinol informalmente
parecem ter reduzido a formacdo de tecido inflamatério em comparacdo com
stents de aco de malha aberta. Isto ainda nao foi rigorosamente provado, e
pode ser que outros fatores, tais como o melhor dimensionamento do stent e
supressao da tosse, tem reduzido a frequéncia desta complicacdo (WEISSE,
2014).

As radiografias podem diagnosticar tecidos inflamados, porem estes séo
melhor observados por via endoscopica (WEISSE, 2014). Em alguns casos, o
excesso de tecido de granulacdo pode ser removido por via endoscopica com
electrocauterizacédo loop ou resseccdo do laser. Comparados com a cirurgia
convencional, os stents endotraqueais tém a vantagem de ser minimamente
invasivos, com uma imediata melhora na condi¢cdo clinica, com um curto
periodo cirdrgico e uma rapida recuperacdo do paciente (SUN, 2008). As
principais complicacdes estdo relacionadas com a migragdo ou fratura da
protese, penumomediastino, desenvolvimento de infec¢cbes e fatores que
desestabilizam o aparato mucociliar, podendo agravar os sinais clinicos.

Atualmente o tamanho do stent é aproximadamente, 10 a 20% maior do
gue a estenose, para minimizar o risco de migracéo e encurtamento (BECKER
et al., 2012). E importante salientar que apos a epitelizacéo e incorporacéo do
stent na via aérea, sua remocgao é de dificil realizacdo. A epitelizagdo ocorre
normalmente entre 2 a 4 semanas apos a colocacdo do mesmo (DEWEESE;

TOBIAS, 2014).
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2.4.2. Proteses extraluminais
A técnica de sustentacao externa € indicada quando o colapso na regido
cervical na porcdo proximal da traqueia torécica. E feita com anéis isolados ou

espiralados de polipropileno (figura 3).

Figura 3. Anéis protéticos confeccionados a partir de seringa de polipropileno
de 3 ml. (Fonte: BAJA, K. G., 2006)

A partir dai, permite-se compreender que 0s anéis acima citados podem
ser confeccionados a partir de uma seringa de polipropileno recortada em
forma de espiral ou de semi-anéis separados em forma de “C” e perfurando de
cinco ou mais orificios em cada anel para a colocacao de suturas ou por anéis
que estdo disponivel comercialmente (CHISNELL; PARDO, 2015). O método
faz com que a traqueia seja envolvida parcialmente. Quando esses dispositivos
sao suturados com intervalos de 2 a 3 anéis entre eles, para dar flexibilidade, e
a parede da via aérea fica expandida (NELSON, R. W.; COUTO, 2007).

Dessa forma, vé-se que somente a por¢do cervical e a por¢cédo proximal

da traqueia toracica sado utilizadas essa técnica de corregdo. A incisdo é feita
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ao longo da linha média cervical, expondo a traqueia cervical. E feita a
dissecacdo dos tecidos peritraqueais, criando um tinel ao redor da traqueia
nas areas de colocacdo do anel protético. A protese é fixada com suturas
ventral, lateral e dorsal (3 a 6 suturas), envolvendo o musculo tragueal em uma
delas, no minimo. O nervo laringeo recorrente é suspenso para a aplicagdo do
implante e a irrigagdo sanguinea da tragueia deve ser mantida intacta
(FOSSUM, 2008; NELSON, R. W.; COUTO, 2007).

Destaca-se que a principal complicacdo que pode ocorrer é a paralisia
laringea devido a lesdao do nervo laringeo recorrente durante a cirurgia, sendo
necessaria uma traqueostomia permanente em alguns casos (WHITE, R. A. S;;
WILLIAMS, 1994). Portanto, os sinais clinicos poderdo permanecer se 0
colapso das vias aéreas progredir acima ou abaixo da prétese, ou, ainda, nas
vias aéreas inferiores (colapso bronquial) (HEDLUND, 2002; SUN, 2008). Sdo
também descritos em literatura casos de necrose dos anéis, devido aos danos
ao suprimento vascular (KIRBY et al, 1991). Resultam em erosfes
relacionadas ao implante de polipropileno em 1% a 2% dos casos (MOSER,;

GEELS, 2013).
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2.5 PROTESE DE NITINOL

Durante a década de 60, avancos na tecnologia possibilitaram o
desenvolvimento de uma nova liga metélica de niquel e titanio (Ni-Ti-NOL)
desenvolvido pelo Naval Ordinance Laboratory. Este metal revolucionou o
campo de metais, uma vez possui propriedades muito diferentes dos metais
tradicionais utilizados para proteses (ANJOS, 2007; SANCHES, 2002).

Ao contrario do aco inoxidavel, o nitinol apresenta "rigidez polarizada”,
isso significa que ndo tem um modulo fixo de elasticidade. O modulo de
elasticidade muda porque o nitinol possui propriedades fisicas em duas fases
separadas (austeniticas e martensiticas) que podem variar devido a mudancas
de temperatura ou alteracdes de estresse. Além disso, a temperatura a que
estas mudancas ocorrem pode ser programada (até certo ponto) de modo que
o desenhador de stent possa tirar vantagens das diferentes caracteristicas das
fases. Nitinol é extremamente elastico também. Os metais convencionais tém
alguma elasticidade inerente com base no alongamento das ligagbes atdmicas.
Aco inoxidavel pode esticar 0,3% e ainda retornar a sua forma inicial
(deformacéao elastica). Nitinol € capaz de esticar mais de 10% e ainda retornar

a sua forma original e dimensdes devido as mudancas de fase que ocorrem.
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1 Nitinol também exibe excelente biocompatibilidade, resisténcia a corrosédo

2 (DUERIG, T.; PELTON, A.; STOECKEL, 1999).
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3. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raca Nova
Zelandia, com peso médio de 3,5 kg, adultos, sem distincdo de sexo,
adquiridos pela Universidade e aprovado pelo comité de ética na utilizacdo
animal sob o nimero de protocolo 355. Os animais foram mantidos em gaiolas
na Unidade de Experimentacdo Animal da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro, com as condi¢cbes de alimentacéo, iluminagéo e
higiene. Os animais foram divididos em quatro grupos experimentais com 5
animais cada, separados em blocos casualizados em duas fases (tabela 1).
Cada animail foi avaliado no periodo pos cirargico (7 e 14 dias) em que se teve
em conta alteracdes macroscépicas e microscopicas no que se refere a
inflamacdo. Também foi avaliado o tempo operatério da técnica e suas

complica¢cBes do transoperatorio.

Tabela 1. Animais compilados em blocos casualisados.

Operados com Sham
Grupo protese
Dias
7 5 5
(Grupo 1) (Grupo 3)
14 5 5
(Grupo 2) (Grupo 4)

GRUPO 1 — Foi realizada a técnica com a colocacdo de implantes

helicoidal extra luminal de nitinol de 40 mm de comprimento por 8 mm de
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diametro, fornecidos pela Inpulse Animal Health! (Figura 4), com a valiacdo p6s

cirdrgica por um periodo de 7 dias.

Figura 4. Protese em espiral de nitinol. (FONTE: Arquivo Pessoal)

GRUPO 2 - Foi realizada a técnica com a colocacdo de implantes
helicoidal, da mesma forma que o grupo 1, porem com a avaliagdo pos
cirdrgica por um periodo de 14 dias de operado.

GRUPO 3 - Foi realizado o mesmo acesso sem a colocacdo de
implantes, ou seja, é considerado o grupo controle positivo ou sham (falso
operado). O objetivo é verificar e quantificar a ocorréncia do processo
inflamatério relacionado ao procedimento cirirgico com a avaliacdo apds 7 dias

de operado.

! Inpulse Animal Health. Florianopolis/SC
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GRUPO 4 — Corresponde ao grupo controle positivo, sem a colocacéo

de implantes e avaliacdo apés 14 dias de operado.

3.1 ANESTESIA

Para o procedimento cirdrgico cada um dos animais recebeu medicacao
pré-anestésica com cetamina® 10% na dose de 30mg.kg™, e xilazina® na dose
de 10mg.kg™ pela via intramuscular. Vinte minutos apés ser administrada a
medicacdo pré-anestésica realizou-se a cateterizacdo da veia auricular pela
introducao de cateter calibre 24 Gauge (24G)*, ap6s antissepsia da regido com
alcool. Posteriormente os animais foram entubados e acoplado ao sistema
semiaberto de Baraka de anestesia inalatéria com isofurano®, por onde o

animal recebeu o anestésico.

3.2 ACESSO CIRURGICO

O animal foi posicionado em decubito dorsal com 0 seu pescogo
estendido e elevado com auxilio de uma almofada, procedeu-se uma tricotomia
extensa de toda regido cervical ventral, iniciando caudamente ao cranio até o

inicio da regiao toracica, com posterior realizacao de assepsia cirargica.

% Cetamim, Syntec do Brasil LTDA, Santana de Parnaiba - SP
® Xilazina, Syntec do Brasil LTDA, Santana de Parnaiba - SP
4 BD-Insyte-Becton Dickson ind. Cirurgicas Ltda
Isofurano, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA - Itapira-SP



1

2

10

11

12

27

A incisdo foi feita ao longo da linha média cervical ventral, a partir da

laringe até o manubrio. A divulsdo dos musculos esterno-hidideo e esterno-

cefalico ao longo das suas linhas médias para expor a traqueia cervical se fez
necesséria. Durante o procedimento foram afastados os nervos laringeo
recorrentes, evitando danos (Figura 5).

Figura 5. Incisdo realizada na regiao cervical ventral.

Apés identificacdo da traqueia prosseguiu com dissecacao dos tecidos
peritraqueais a fim de se obter o isolamento de toda a extenséo, de maneira a
permitir a passagem do implante ao redor deste 6rgdo, para facilitar tal
procedimento sugere-se a colocacao de duas suturas simples de sustentacao,

no aspecto mais cranial do 6rgéo, sendo utilizadas para tracionar cranialmente
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1 atraqueia (Figura 6).

Figura 6. Dissecacéo da traqueia e colocacao de suturas para sustentagao.

Wi

4 A protese em espiral de nitinol foi posteriormente posicionada de tal
5 maneira que ficasse em torno da traqueia com uma interface de contato, para
6 evitar sua projecao ventral ou dorsal, mas ndo a ponto de comprometer a
7 circulacdo e inervacdo do mesmo, ou seja, em contato intimo com a traqueia,

8 contudo com pequena mobilidade para evitar a compresséao desta (Figura 7).

9 Figura 7. Método de implantacdo da protese de traqueia.
10

11 Finalizado implante da préotese ndo se fez necessaria a fixacdo da
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mesma com auxilio de suturas como pode ser observado na Figura 8.
Figura 8. Protese apoOs implantagdo. Observe que a mesma possui contato
intimo com a traqueia e néo é fixada com auxilio de suturas.

Terminada a colocacdo da protese foi sobreposto os musculos esterno-
hidideo e esterno-cefalico com sutura continua simples e posteriormente 0s
tecidos subcutaneos e a pele de maneira rotineira.

ApGs o procedimento operatério os animais foram mantidos em gaiolas
individuais, e receberam aplicacdes de tramadol® na dose de 0,1 mg.kg™ a
cada 12 horas, por via subcutanea, e penicilina’, na dose de 15 mg.kg™ & cada
24 horas, pela via intramuscular, por um periodo de 5 dias. Posteriormente 0s
animais foram submetidos a morte sem dor sob a anestesia geral profunda com
administracdo de tiopental sédico intravenoso, respeitando os principios éticos

da experimentacdo animal e encaminhados para a avaliacao histopatologica.

3.3 ANALISE ANATOMOPATOLOGICA

A analise macroscoépica consistiu ha avaliacéo e classificagdo como sim
ou nédo da ferida cirurgica e do tecido subcutaneo ao redor da prétese, quanto a
presenca ou auséncia de hiperemina, hematoma, hemorragia, caseo e

formacéao de fibrose.

6 Tramadol, Agener indistria farmacéutica Idta — Sao Paulo/SP
! Penicilina g benzatina - billi farmacéutica Itda - frasco-ampola injetavel Sdo Paulo/SP
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Para a analise microscopica, foram coletados quatro segmentos da
traqueia sendo um da porcao cranial, abaixo da cartilagem cricoide, dois da
porcdo média em contato com a protese e um da porcdo caudal. Foi avaliado
também o tecido subcutaneo ao redor do ponto cirdrgico. O grupo controle
seguiu 0 mesmo padrdo de avaliagdo.

Os fragmentos fixados em solucao de formalina 10% foram processados
de acordo com protocolo convencional de técnicas histoldgicas, cortados com
5mm de espessura e coradas na coloragdo de hematoxilina & eosina (HE) para
a avaliagdo das estruturas tissulares. A solugdo de HE esta composta pela (i)
hematoxilina de Mayer e (ii) eosina alcoodlica. A hematoxilina € um corante que
tem afinidade pelas estruturas acidas da célula resultando na coloracdo azul do
nacleo e regides acidofilas do citoplasma celular, enquanto que a eosina é um
corante que tem afinidade com as estruturas basicas do tecido, corando de
rosa as fibras colagenas e regides basofilicas do citoplasma celular, que as
mesmas foram examinadas no microscépio 6ptico (MO) modelo Nikon Eclipse
E200 e fotografadas através do programa NIS- Elements BR.

Foram selecionados para a analise do tecido subcutaneo adjacente a
traquéia e o tecido traqueal propriamente dito, a critérios de caracterizacao
semi-quantitativa no estudo histopatoldgico processo inflamatério classificadas
em escores quanto: ausente (0), leve (1), moderado (2) e intenso (3), como
mostra a tabela 2; A presenca ou auséncia de necrose, degeneracéo tissular,

reacao fibroblastica e/ou fibrose tissular foram tabulados como a tabela 3.
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1 Tabela 2. Avaliagdo microscopica da inflamagdo do tecido conjuntivo
2 classificada de maneira semi-quantitativa em escores.

Células Escores Legenda
0 Ausente
Polimorfonucleares 1 Leve
2 Moderado
3 Intenso
Macrofagos 0 Ausente
1 Leve
2 Moderado
3 Intenso
0 Ausente
Células gigantes 1 Leve
multinucleadas 2 Moderado
3 Intenso
Linfécitos 0 Ausente
1 Leve
2 Moderado
3 Intenso
Plasmocitos 0 Ausente
1 Leve
2 Moderado
3 Intenso
3
4
5 Tabela 3. Avaliagao microscépica do tecido conjuntivo, quanto a presenga ou auséncia
6 de necrose, degeneracdo tissular, reacdo fibroblastica e/ou fibrose tissular,
7  classificada em sim (+) ou néo (-).
Presente Ausente
Necrose + -
Degeneracéao tissular + -
Fibrose tissular + -
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise de variaveis quantitativas foi feita Analise de Varianciam
(ANOVA) two-way, com posterior teste de média Duncan ou Kruskal-Wallis
dependendo de cada caso, respeitando-se um p<0,05 (99,95% de
confiabilidade).

Para a analise das variaveis qualitativas, foram feitos os testes a seguir:
Mann — Whitney: produzindo comparac¢des multiplas (2 a 2) entre 0s grupos,
observando onde estéo as diferencgas.

Friedman: analise, dentro de cada grupo, de tempo em tempo, em
relacdo aos dados obtidos comparando com outras variaveis. Wilcoxon:
comparacgdes multiplas (2 a 2), dentro de cada grupo, em relacdo aos dados
obtidos com outras variaveis.

As demais variaveis foram classificadas como sim ou n&o, durante
avaliacdo no periodo poOs-operatério, que forma avaliados se ha hiperemia,
hematoma, hemorragia e formacédo de caseo

E apdbs tubulacdo, foi feita uma andlise descritiva com valores em

percentual.
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1 4. RESULTADOS
2
3
4 4.1 TECNICA CIRURGICA
5
6
7 No procedimento cirargico, a parte mais complexa foi no momento da
8 divulsdo em torno da traqueia, devido a intimidade com o nervo
9 laringorecorrente, que exige um conhecimento anatdémico do cirurgido para
10 realizagéo do procedimento.
11 O tempo de execucdo da técnica de colocacdo da prétese foi
12 equivalente ao tempo de execucdo do grupo sham, mostrando a facilidade na
13 colocacdo da prétese, evidenciado na figura 9.
14
7 dias falso operado e colocagéo de protese 14 dias falso operado e colocagéo de protese
104 -
@l Grupo Sham 10 @@ Grupo Sham
® B @@ Protese @ 8- @@ Protese
: g
E 6+ E 6
E E
2 4 2 4
§ £
F 21 s 21
0-— T T 0-
Gfé) é\'b x@ &'b ﬂfé) é\'b x@ &'b
FEE FFFE S &
8 ¥ <°b 8 @b 2
o A < o 2P < Pa é?°
g {}o“ PN {}o“ gx‘b@&o"
& & & ©
15 Figura 9. Médias seguidas pela mesma letra minGscula na mesma linha, nédo diferem entre
16 Resultado com a realizacdo do teste de student com pés teste de wilcoxon e Mann
17  Whitney.
18
19

20
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Todos os animais apresentaram uma evolugdo clinica positiva do pos-
operatorio, uma vez que 0S animais utilizados ndo apresentaram estresse
aparente, alimentando-se normalmente e mantendo o peso no decorrer do

experimento como mostra o grafico na figura 10.

7 dias com protese 14 dias com protese

[~
1

Peso (kg)

-
1

1 0 1
< & &
Figura 10. Médias seguidas pela mesma letra minGscula na mesma linha, ndo diferem entre

Resultado com a realizagdo do test t de student com pés teste de wilcoxon e Mann
Whitney.

4.2 ANATOMOPATOLOGIA

4.2.1. Analise macroscopica

As analises macroscopicas das pecas cirurgicas apos fixacdo em formol
10% demostraram em todos os grupos ferida cirargica com pontos integros. A
avaliacdo do tecido subcutaneo e tecido conjuntivo ao redor da traqueia se deu
ap0s a retirada dos pontos cirlrgicos e rebatimento da pele e/ou tecido

muscular. As principais altera¢cdes macroscoépicas estao resumidas na tabela 4.
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Tabela 4. Alterag6es macroscoépicas da traqueia e tecidos ao redor da proétese,
descritas como presentes (sim) ausentes (n&o).
Grupo 1: Hiperemia Hematoma Hemorragia Céaseo Tecido de
Operado 7 granulacao
dias
Animal 1 N&o N&o N&o Sim N&o
Animal 2 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 3 Sim N&o N&o N&o N&o
Animal 4 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 5 N&o N&o N&o N&o N&o
Grupo 2: Hiperemia Hematoma Hemorragia Céseo Tecido de
Operado 14 granulacéo
dias
Animal 1 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 2 N&o N&o Nao Nao N&o
Animal 3 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 4 N&o N&o Nao Nao N&o
Animal 5 N&o N&o Nao Nao N&o
Grupo 3: Hiperemia Hematoma Hemorragia Céaseo Tecido
Controle 7 degranulacéo
dias
Animal 1 N&o N&o N&o N&o Sim
Animal 2 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 3 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 4 N&o N&o N&o N&o Sim
Animal 5 N&o N&o N&o N&o N&o
Grupo 4: Hiperemia Hematoma Hemorragia Céaseo Tecido de
Controle 14 granulacéo
dias
Animal 1 N&o N&o N&o Sim Sim
Animal 2 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 3 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 4 N&o N&o N&o N&o N&o
Animal 5 N&o N&o N&o N&o N&o
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No grupo 1, o coelho 1 apresentou nbédulo subcutdneo de aspecto
caseoso ao redor do ponto cirdrgico interno medindo 2,5 x 1,0 cm, de
tonalidade branco-amarelada com éareas avermelhadas (Figura 11). No coelho
3, a prétese comprometeu o esdfago em sua porcao final. No tecido conjuntivo
ao redor da traqueia, foi observado hiperemia no tecido ao redor da protese, e

0s demais animais ndo apresentaram altera¢cdes macroscoépicas.

Figura 11. Traqueia dos animais do grupo 1, Alterac6es macroscopicas do (A) coelho
1: nodulo ao redor do ponto no subcutaneo. (B) coelho 3: Protese helicoidal
comprometendo parte do tecido conjuntivo do eséfago. (C) coelho 3: Areas de
hiperemia ao redor da prétese.

No grupo 2, todos os animais exibiram o tecido subcutaneo de

consisténcia firme aos cortes, de tonalidade brancacenta com aspecto de

fibrose demonstrado na figura 12.
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Figura 12. Traqueias do animais do grupo 2, nao apresentando alteracbes
macroscdépicas evidentes. (A) coelho 1, (B) coelho 2, (C) coelho 3, (D) coelho 4 e (E)
coelho 5.

No grupo 3, ndo se apresentaram alteracdes significativas. No grupo 4, o
coelho 1 apresentou nddulo subcutaneo de aspecto caseoso, medindo 2,5 x
2,0 cm, ao redor do ponto cirargico, de tonalidade brancacenta. (Figura 13). Os

demais animais do grupo nao apresentaram alteracoes.

Figura 13. Traqueia dos animais do grupo 4, Alteragbes macroscopicas do (A) coelho
1: nédulo caseoso no subcutano ao redor do ponto cirdrgico.

A evolugcdo macroscopica no processo de cicatrizagdo ocorreu em um
espaco de 6 dias, todos os animais utilizados ndo apresentaram estresse
aparente, alimentando-se normalmente e tendo ganhado peso no decorrer do

experimento
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4.2.2 Analise microscopica do subcutéaneo

Na andlise histopatologica microscopica do subcutaneo, todos os
animais do grupo 1, apresentaram um infiltrado inflamatorio subcutaneo que
variou de moderado a intenso como mostra a tabela 5, predominantemente
piogranulomatoso, caracterizado pela presenca de polimorfonucleares,
macréfagos e células gigantes multinucleadas (Figura 14). Havia ainda

extensas areas de necrose e degeneracao celular como mostra a tabela 6.



1
2
3

00 NOOIA~

39

Tabela 5. Andlise histopatoldgica do tecido subcutdaneo dos animais com
prétese e controle.

GRUPO 1: Operado 7 Dias

PMN

Mg

CGM

LD

PO

Coelho 1

Coelho 2

Coelho 3

Coelho 4

Coelho 5

R N P W W

W W N N W

W W N P W

= O O O Bk

N R R RN

GRUPO 2: Operado 14 Dias

Coelho 1

Coelho 2

Coelho 3

Coelho 4

Coelho 5

R R N O e

N N N N -

= N P W O

N N PPN

N N P NN

GRUPO 3: Controle 7 Dias

Coelho 1

Coelho 2

Coelho 3

Coelho 4

Coelho 5

ol N O | O

R N R O

O P k| O DN

= O k| O O

N S A N

GRUPO 4: Controle 14 Dias

Coelho 1

Coelho 2

Coelho 3

Coelho 4

N N O W

1
3
2
1

Coelho 5

0

2

R Ol Bk W

N =1

N P P NN

Analise semi-quantitativa: 0 ausente; 1 leve; 2 moderado; 3 intenso.
PMN= polimorfonucleares; M@= macrofago, CGM= célula gigantes multinucleada; L@=
linfocito; P@= plasmacio.
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1

2 Figura 14. Tecido subcutaneo exibindo acentuado infitrado inflamatério
3  piogranulomatoso (Hematoxilina e eosina. 10x)
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1 Tabela 6. Analise histopatolégica do tecido subcutdneo dos animais com
2 protese e controle.
3

GRUPO 1: Operado 7 Dias Necrose Degeneracao Fibrose

Coelho 1 + + -

Coelho 2 + + R

Coelho 3 + - R

Coelho 4 + - -

Coelho 5 - - -

GRUPO 2: Operado 14 Dias

Coelho 1 - - T

Coelho 2 - - -

Coelho 3 - - +

Coelho 4 + - +

Coelho 5 - - -

GRUPO 3: controle 7 Dias

Coelho 1 - - N

Coelho 2 + - -

Coelho 3 - - -

Coelho 4 - - -

Coelho 5 - - -

GRUPO 4: Controle 14 Dias

Coelho 1 + - _

Coelho 2 - - +

Coelho 3 - - +

Coelho 4 - - +

Coelho 5 - + +

4 Analise semi-quantitativa: ( +) = presente; (-) = ausente
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1 Os animais do grupo 2, apresentaram um infiltrado inflamatorio
2 subcutdneo que variou de leve a moderado, do tipo granuloma, com
3 predominio de macrofagos, linfécito, plasmocitos e células gigantes
4  multinucleadas (Figura 15B). Necrose no tecido muscular da mucosa e

5 degeneragéo foram observadas somente em um animal (Figura 15A)

6 Figura 15. (A) areas de necrose na regido da muscular da submucosa; (B) infiltrado
7 inflamatério com predominio de macréfagos, linfécito, plasmaécitos e células gigantes
8 multinucleadas
9

10 Reacdao fibroblastica no subcutaneo envolvendo a protese a com area de

11 fibrose foi observado em todos os demais animais (Figura 16).

12 Figura 16. Presenca de reacdao fibroblastica cicatricial e neovascularizacdo em torno
13 da protese (hematoxilina e eosina 20x).
14
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Os animais dos grupos controles acompanharam o perfil inflamatério do
subcutaneo, observado nos grupos que receberam as proteses. No animal 4 do
grupo 3 foi encontrado paniculite (Figura 17) no tecido subcutaneo ao redor do

fio e no grupo 4 somente um animal 1 apresentou caseo no subcutaneo ao

redor do fio de nylon.

Figura 17. Paniculite supurativa contendo acentuada obliteracdo da gordura
subcutanea por polimorfonucleares degenerados e necrose (Hematoxilina e eosina
10x)

4.2.3 Analise microscoOpica da traqueia

Poucos animais apresentaram algum tipo de alteracdo inflamatoério ou
morfolégica na analise microscOpica da traqueia. Sendo que no grupo 1
apresentaram um leve infiltrado linfoplasmocitico em lamina prépria

submucosa, e no animal 3 uma leve congestao vascular (figura 18).



A OWNPRF

gl

10
11

12

13

14

44

Figura 18. (A) Traqueia: submucosa exibindo discreto infiltrado  inflamatério
linfoplasmocitico perivascular (Hematoxilina e eosina 40x). (B) congestao vascular da
submucosa (Hematoxilina e eosina 20x)

O tecido epitelial de revestimento, em todos os animais se manteve

preservado mantendo suas propriedades (Figura 19)

Figura 19. Tecido epitelial de revestimento preservado, composto por células
cilindricas ciliadas, pseudoestratificada estratificada com células caliciformes.

Na andlise semi-quantitativa do infiltrado inflamatério da traqueia (tabela
7), ndo foram observadas caracteristicas morfoldgicas diferentes no que se

refere ao reparo da ferida cirdrgica entre os grupos com a protese e controle.
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1 Tabela 7. Andlise histopatolégica dos fragmentos de traqueia dos animais com
2 protese e controle.

Tipo celulares componentes do infiltrado inflamatério

GRUPO 1: Operado 7 Dias PMN M3 CGM LD PO
Coelho 1 0 0 0 0 1
Coelho 2 0 0 0 0 0
Coelho 3 0 0 0 0 1
Coelho 4 0 0 0 0 0
Coelho 5 0 0 0 0 0
GRUPO 2: Operado 14 Dias
Coelho 1 0 0 0 1 2
Coelho 2 0 0 0 0 0
Coelho 3 0 2 0 2 2
Coelho 4 0 0 0 0 0
Coelho 5 0 0 0 0 0
GRUPO 3: controle 7 Dias
Coelho 1 0 0 0 0 0
Coelho 2 0 0 0 0 0
Coelho 3 0 0 0 0 0
Coelho 4 0 0 0 0 0
Coelho 5 0 0 0 0 0
GRUPO 4: Controle 14 Dias
Coelho 1 0 0 0 1 1
Coelho 2 0 0 0 0 0
Coelho 3 0 0 0 0 0
Coelho 4 0 0 0 0 0
Coelho 5 0 0 0 1 1

3  Andlise semi-quantitativa: 0 ausente; 1 leve; 2 moderado; 3 intenso.
4 PMN= polimorfonucleares; M@= macrofago, CGM= célula gigantes multinucleada; L@=
5 linfécito; P@= plasmadcio.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o grupo 2 (14 dias) apresentou a
auséncia de necrose que foi apontada no grupo 1 (7 dias), demonstrando
assim, uma regeneragcao tecidual indicada pela vascularizdo preservada,
corroborando com o estudo histopatologico realizado por Coyne et al., (1993) e
ainda evidenciou que a necrose trasmural da traquea foi seguida pela
regeneracao.

O edema (espongiose) é caracterizado por um alargamento do espaco
intercelular com perda de pontes intercelulares e deslocamento do nucleo para
a periferia da célula afetada levando a degeneracdo, que pode indicar uma
mudanca temporaria ou uma progressdo em direcdo a morte celular de acordo
com Thomson (1978). No presente trabalho os animais que foram avaliados
com 7 dias de operados apresentaram maiores escores de necrose, sugerindo
que algumas células morreram apés degeneracao irreversivel. Os coelhos do
grupo 3 e 4 (controle) apresentaram necrose tisular seguido por degeneracéo
celular, esta alteracdo estaria explicada pela agressao tisular, produto da
manipulacéo cirurgica de acordo com o relatado por Thomson R. G. (1978). Por
outro ladnos grupos 1 e 2 na presenca de préteses o insulto celular foi maior.

Foi constatada claramente a fibroplasia circunferencial envolvendo a
prétese em todos os animais do grupo 2 e 4 (14 dias) que de acordo com o
descrito por Medeiros (2016), pode estar justificada por uma reacao cicatricial
devido aos fibroblastos serem uma das ultimas células mobilizadas para o local

da lesao, por produtos das linhagens celulares que vieram antes deles.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

47

N&o se confirmou fratura da protese em nenhum dos grupos, uma vez
que a protese foi colocada extraluminalmente, evitando a irritagdo da mucosa,
ja na literatura encontramos relatos de caso com taxas relativamente elevadas
de fratura do stent intraluminar, foram descritas em 5 de 12 cdes (SURA;
KRAHWINKEL, 2008) e 4 de 18 caes (DURANT et al., 2012) que tiveram stents
colocados de nitinol de auto-expansao sofreram fratura e migracdo devido ao
reflexo de tosse desencadeado pelo Stent devido ao seu contato direto com a
mucosa traquel.

A colocacéo de stents endotraqueais € minimamente invasiva, com uma
imediata melhora na condi¢cdo clinica, curto periodo cirirgico e pode ser
colocado em toda extenséo da traqueia, entretanto, requerem de equipamentos
especificos para sua alocacdo (SUN, 2008). Embora as préteses extraluminais
de nitinol ndo possam ser utilizadas em toda a extensdo traqueal, a sua
colocacdo é simples, assim, dispensando equipamentos especificos, também
tornando a técnica em um procedimento rapido e econdémico.

De acordo com Weisse (2014), as principais complica¢cGes relacionadas
aos stents intraluminais, estdo relacionadas com a migracdo ou fratura da
protese, penumomediastino, desenvolvimento de infec¢cbes e fatores que
desestabilizam o aparato mucociliar, podendo agravar os sinais clinicos,
complicacbes estas que ndo foram encontradas na técnica de aplicacdo do
stente extraluminal. A principal complicacdo encontrada foi a formacao de
caséo no tecido conjuntivo do subcutaneo mantendo preservado a traqueia e o
aparato mucociliar e néo interferindo no quadro respiratério do animal.

O estudo mostrou uma agregacao fibroblastica na protese de nitinol

evidenciando agregacdo da protese ao tecido conjuntivo circunferencial a
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traqueia com auséncia de células inflamatdrias, diferentemente dos estudos
realizados por Chisnell (2015); Pardo (2015); Moser (2013) e White (2010) com
proteses extra luminais fabricados a partir de corpo de seringas de
polipropileno, sendo que a maioria mostraram melhora nos sinais clinicos, e
nao exigiram tratamento médico para os sinais associados ao colapso traqueal,
podendo concluir a eficacia deste tratamento, porém, na andlise histopatoldgica
dessas proteses, foi encontrada uma reacdo suave e persistente de corpo
estranho, em tecidos envolvidos com caracteristicas consistentes de uma

inflamag&o croénica.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que o uso da protese helicoidal de nitinol, foi de facil
colocacdo, sem complicacbes no transoperatério e sem alteracdes

histopatologicas, mostrando-se eficaz no tratamento do colapso traqueal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de nitinol como matéria prima mostou-se eficaz no que se refere a
custos. Por ser fabricado no Brasil, facilita o tratamento no que diz respeito ao
uso de stents, (importados) devido aos altos custos e indisponibilidade no

mercado nacional. O uso de nitinol aponta um valor acessivel e por isso aceito.
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