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Técnica de exposicao e fixacao do es6fago toracico em caes
Technique of exposition and fixation for thoracic esophagus in dogs
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RESUMO

A maior parte das afecgdes cirtirgicas do esofago em cées situa-se no térax e sao freqiientemente observadas na clinica
de pequenos animais. No entanto, o esdfago toricico € de dificil acesso e requer técnica meticulosa. Muitas destas afeccoes
necessitam de intervencao cirdrgica para um tratamento eficiente. Os procedimentos cirdrgicos no esdfago tordcico devem ser
realizados de uma maneira mais precisa do que em outros segmentos do tubo digestivo. A exclusdo da mucosa esofdgica da sutura
forca a inclusdo da tiinica adventicia e muscular, as quais sdo frageis e esgarcam-se facilmente. O uso de pingas e férceps deve ser
evitado quando possivel no manuseio do tecido esofdgico. Na execugdo de uma esofagotomia, deve-se ter bastante cuidado
para se evitar traumatismos esofagicos como laceragio ou perfuracio. A identificaciao do es6fago € facilitada pela passagem de
uma sonda géstrica. O esd6fago possui particularidades anatomicas e fisioldgicas que requerem manipulacdo cuidadosa e deli-
cada em abordagens cirtirgicas do 6rgdo para que nao haja prejuizo de cicatrizagdo. Desta forma, resolveu-se propor nova técnica
de exposicio e fixa¢do do esdfago tordcico em cdes. Foram realizadas toracotomias em 30 animais. O esdfago toracico foi
exposto por disseccao romba do mediastino, foi elevado até a abertura da parede tordcica e fixado por uma pinga hemostatica, a
qual foi passada por baixo do 6rgéo com os ramos fechados. Este tipo de exposi¢ao e fixacdo permitiu procedimentos cirtirgicos
no esofago tordcico sem manobras bruscas. Concluiu-se que a técnica cirdrgica € vidvel e preserva a integridade do tecido
esofégico.

Descritores: toracotomia, térax, canino, cirurgia.

ABSTRACT

Most of the surgical affections of the esophagus in dogs is situated in thorax and are frequent by observed in the
clinic of small animals. However, the esophagus thoracic is difficult to approach and requires meticulous technique. Many of
these affections need surgical intervention for an efficient treatment. The surgical procedures in the esophagus thoracic must be
performed careful more that in other segments of the digestive tube. The exclusion of the mucosa in suture force the inclusion
of adventitious and muscular tunicae, which are fragile and lacerate easy. The use of clamps and forceps must be prevented
when possible in handling of the esophagus. In esophagotomy, it must be had sufficiently well taken care of to prevent traumas
in oesophagus and/or perforation. The introduction of a tube facilitates the identification of the esophagus. The esophagus
possess anatomical, and physiological particularities that require careful and delicate manipulation in surgical approach to
avoid healing damage. It was proposed new technique of exposition and fixation for esophagus thoracic in dogs. Toracotomies in
30 animals were made. The esophagus thoracic was exposed by mediastinum dissection and elevated until opening of the tho-
racic wall and fixed by hemosthatic clamp, which was passed under the organ with the closed branches. This type of exposition
and fixation allowed surgical procedures in the esophagus thoracic without harmful handling. It was concluded technique is
viable and preserves the integrity of the esophagic tissue.
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INTRODUCAO

As afeccdes que acometem o esdfago toracico
de caes sao comumente observadas na clinica de pe-
quenos animais [4]. Muitas destas afec¢des necessitam
de intervencao cirtirgica para um tratamento eficiente.

Embora seja menos comum que obstrugio in-
testinal, obstrugdo esofdgica pode ocorrer em caes e
gatos, secundariamente a corpos estranhos, estenoses
ou massas. Pode-se indicar cirurgia esofédgica se a
funcdo for interrompida por obstrugdo ou perfura-
¢ao [6].

Em Medicina Veterindria, a maioria dos traba-
lhos publicados sobre esdfago foram realizados a
nivel cervical. Isto acontece porque o acesso ao esd-
fago toracico € feito via toracotomia, o que pressupde
anestesia controlada com pressao positiva. Além disso,
as complicagdes decorrentes de cirurgias esofdgicas
no segmento tordcico sao mais graves e, geralmente,
fatais.

O trabalho teve o objetivo de propor uma nova
técnica de exposicdo e fixacdo do esdfago toricico
com o objetivo de minimizar a lesdo na parede do
orgdo e estruturas vizinhas, facilitando a cicatrizagio.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido na Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Univer-
sidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Botu-
catu.

Foram utilizados 30 caes, sem raga definida,
de ambos os sexos, provenientes do Biotério Central
da UNESP, escolhidos ao acaso, com peso variando
entre 5,5kg e 18,5kg. Foi feito exame clinico nos ani-
mais e banho carrapaticida com amitraz' 12,5%. Foi
feita também uma aplicacdo de antibidtico a base de
penicilina benzatina® por via intramuscular na dose de
30.000 U I /kg. A seguir, os caes foram internados no
canil da pés-graduacdo da FMVZ.

Ap6s jejum de 12 horas, foi feita tricotomia da
regido toricica esquerda, entre a quarta e sétima cos-
telas, e lavagem com agua e sabdo. O animal foi anes-
tesiado com anestesia inalatéria. Foi também introduzida
uma sonda oro-esofdgica. Apés anti-sepsia de rotina,
a toracotomia foi feita, penetrando-se no sexto ou sé-
timo espacgo intercostal. Uma vez aberta a cavidade
tordcica, o es6fago foi localizado (com o auxilio da
sonda oro-esofdgica) e exposto por dissec¢do romba
e cortante do mediastino e do tecido circundante. O
esofago foi cuidadosamente elevado até a abertura

do térax, onde foi mantido com a ajuda de uma pinca
hemostatica curva, que foi passada por baixo do eso-
fago com os ramos fechados (Figura 1).

O esdfago foi isolado por meio de compressas
e foi feita uma incisdo de tamanho médio. Foi suturado
e reposto a sua posicdo anatdmica (Figura 2).

Realizou-se o fechamento da parede torécica
inicialmente pela aproximagdo das costelas e, poste-
riormente, através de sutura dos musculos intercostais.
Todos os musculos incisados foram suturados da mes-
ma forma e separadamente, de modo que a mobilidade
da parede tordcica ndo ficasse mecanicamente restrita.

A pele foi fechada através do uso de sutura
com pontos separados simples.

RESULTADOS

A toracotomia pelo sexto ou sétimo espaco
intercostal, permitiu boa visdo da cavidade toracica
e acesso ao segmento esofdgico adequado (tercos
médio e caudal). A técnica de elevagdo do esofago até
a incisdo da parede toricica possibilitou excelente
manuseio do eso6fago, sem necessidade de se fazer
resseccao de costela e sem lesar de maneira excessiva
o tecido esofdgico. A exposicdo do esdfago por meio
da passagem de uma pinga hemostética fechada por
baixo do 6rgdo, proporcionou excelente fixacdo do
esdfago, facilitando todas as manobras cirdrgicas, sem
o risco de lesdo grave no 6rgdo e estruturas vizinhas
importantes (principalmente nervo vago e grandes
vasos).

DISCUSSAO

Os procedimentos cirtrgicos no esdfago tora-
cico devem ser realizados de uma maneira mais precisa
do que em outros segmentos do tubo digestivo. H4
vdrias razdes para isto: a) o esdfago nio € recoberto
por serosa (apds cirurgia intestinal, a serosa rapida-
mente tampona o sitio cirdrgico, exsudando fibrina);
b) a camada muscular do eso6fago é fraca e ndo con-
segue manter firmemente as suturas; c) uma sutura
ideal para esta estrutura ndo existe; d) o constante movi-
mento ao qual o esdfago estd sujeito durante a degluti-
cdo e respiracdo pode dificultar a cicatrizacio e ainda,
e) a auséncia de omento para tamponar a linha de su-
tura pode facilitar a passagem de contetddo esofagico
para dentro do térax e resultar em mediastinite [1].

Uma lesdo bilateral vagal por trauma cirdrgico
pode causar dilatacido esofdgica. Apds cirurgia esofé-
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Figura 2. A fotografia mostra o esdfago sendo suturado.

gica pode ocorrer estenose, cujo sintoma predominante
é a regurgitacio [14].

A exclusdo da mucosa esofdgica da sutura
forca a inclusdo da tinica adventicia e muscular, as
quais sdo frageis e esgarcam-se facilmente [5].

O uso de pingas e forceps deve ser evitado
quando possivel no manuseio do tecido esofagico [12,
13]. Na execucdo de uma esofagotomia, deve-se ter
bastante cuidado para se evitar traumatismos esofa-
gicos como laceracdo ou perfuracado [5].

A maioria dos problemas citados na cicatriza-
¢do do esofago pode ser minimizada por cuidadosa
técnica cirdrgica e pds-operatorio adequado. O supri-
mento vascular do es6fago ndo € tdo t€nue como se
afirma. Na maioria dos casos de necrose isquémica da
linha de sutura esofigica, a causa primdria da falha é
lesdo do sistema vascular esofdgico intramural [3].

A mucosa esofdgica possui vascularizacio bas-
tante delicada, sofrendo necrose mesmo com peque-
nos traumatismos. O tempo de regeneracdo da mucosa
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€ muito rdpido quando ndo existe lesdo da sua vascu-
larizacdo [9].

Uma incisdo de toracotomia em cdo sempre
estd restrita, em ambos os lados, pela presenca de uma
costela e isto limita o grau de exposi¢cdo que se pode
obter do esofago toricico, ainda que se utilize um re-
trator costal. Pode-se realizar uma toracotomia, inci-
dindo-se através dos musculos intercostais, porém
sO0 se obtém uma exposi¢do limitada do esdfago e é
dificil sua sutura. Consegue-se uma melhor exposi¢ao
pela resseccdo subperi6stica de uma costela [8].

A identificacdo do esdfago € facilitada pela pas-
sagem de uma sonda gdstrica. O comprimento ade-
quado do esofago € exposto por disseccdo romba e
cortante do mediastino e do tecido circundante. E desa-
conselhavel prender o tecido esofdgico com instru-
mentos. Em vez disso, sdo utilizados pontos de reparo
e suturas previamente colocadas [15].

E a inerente distensibilidade e elasticidade do
esofago canino que permite deslocamento substan-
cial sem interferir seriamente com a motilidade eso-
fagica [11].

Apesar de Hickman e Walker [8] terem afir-
mado que para melhor exposicdo do esofago deve-se
fazer resseccdo de uma costela, ndo houve necessi-
dade deste procedimento, pois a técnica utilizada neste
trabalho, também preconizada por Waldron [15], foi
suficiente para expor adequadamente o segmento eso-
fagico de interesse.

A técnica de exposicdo do esdfago, trazendo
0 mesmo até a incisdo da parede toracica foi possivel
porque o esdfago canino € muito eldstico, permitindo
o deslocamento substancial sem interferir seriamente
com a motilidade esofdgica [11]. Este tipo de exposi-
¢do evitou lesdo de estruturas vizinhas importantes, prin-

cipalmente nervo vago. Uma lesdo vagal no transope-
ratério pode provocar dilatacdo esofdgica [14]. Assim,
€ fundamental preserva-lo durante a cirurgia. O proce-
dimento de exposi¢do aqui adotado, ndo foi encon-
trado na literatura consultada.

Muitos autores afirmam que se deve evitar
manipulacdo excessiva dos tecidos esofdgicos [5,7,10].
Deve-se também ter cuidado para se evitar traumatismo
esofdgico como laceracdo ou perfuracio [6]. O mé-
todo de fixacdo empregado neste experimento, permi-
tiu a preservacdo do tecido esofagico, pois foi evitado o
uso de pingas e/ou instrumentos condenado por varios
autores [12,13]. Também ndo foi necessdria a colocacdo
de pontos de reparo ou suturas conforme recomendado
por Waldron [15]. Adicionalmente, o procedimento de
fixacdo aqui utilizado possibilitou a preservacdo da
vascularizacdo, tdo importante na cicatrizacdo esofa-
gica [3], pois como afirmou Medeiros [9], deve-se evitar
traumatismos que lesionem a vascularizacdo, ja que a
mucosa esofdgica € bastante delicada. Nao foi visto
esgarcamento tecidual. Este método de fixacdo nao foi
citado na literatura analisada.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados, nas condi¢des deste
experimento, permitem concluir que a técnica de fixa-
cdo e exposi¢do do esdfago, proposta neste trabalho,
permitiu bom manuseio do érgdo sem necessidade de
se fazer ressecdo de costelas e sem lesar excessiva-
mente o tecido esofdgico e estruturas vizinhas.

NOTAS INFORMATIVAS
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