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REPARACAO DA PAREDE TORACICA DE CAO COM CARTILAGEM AURICULAR
DE BOVINO CONSERVADA EM GLICERINA A 98% - RELATO DE CASO

The use of glycerin 98% conserved bovine ear cartilage in repairing dog thoracic wall
Casereport

BRACCIALLI, C.S.}, DALECK, C.R.2, REPETTI, C.S.F.}, HATAKA, A.2, FRIOLANI, M*

RESUMO

Um céo com 6 anos de idade pesando 8 kg, foi
atendido no Hospital Veterinario da Universidade de
Marilia apresentando politraumatismo perfurante da
parede toracica direita, pneumotdrax e hemotorax.
Apds exames clinicos e radiolégicos e adogao de
protocolo terapéutico emergencial, foi utilizada uma
placa de cartilagem colhida do pavilhdo auricular de
bovino, conservada em glicerina, como bioprotese
na reparagdo da parede toracica. O animal
apresentou evolugao clinica satisfatéria, normalidade
dos padroes fisioldgicos da respiragéo, simetria do
contorno toracico e com bom aspecto cosmético
final. A bioprotese bovina pode ser utilizada em
lesdes traumaticas na parede toracica.

Palavras-chave: implante, glicerina, cartilagem,
térax, cao.

ABSTRACT

A six-year-old mongrel dog, 8 kg, was brought to
the Veterinary Hospital of University of Marilia
showing punching lesions on the right side of the
thoracic wall, pneumothorax and hemothorax. After
clinical and radiological examinations and the
adoption of emergencial therapy protocol, the animal
was lead to the surgical center. Considering the
extension and the severity of observed lesions it was
indicated a plaque cartilaginous tissue from bovine
ear conserved in glicerine to be used as a repairing
prothesis. The treated animal presented a satisfatory
clinical evolution, normal fisiological patterns,
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simetric thoracic profile and an excellent final stetical
result.
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INTRODUCAO

As lesdes da parede toracica provocadas
por traumatismos resultantes de mordeduras
apresentam-se na rotina da clinica médica de
pequenos animais com frequiéncia consideravel, e
traduzem-se, na sua maioria, em situacdes
emergenciais graves e desafiadoras para o cirurgido
veterinario. Nestas situagdes, existe a necessidade
da adocao de técnicas cirurgicas especiais
objetivando restabelecer com segurancga, a
integridade e a funcionalidade do térax, auséncia
de movimentagao paradoxal e aspecto cosmético
final aceitavel.

Quase a totalidade dos pacientes atendidos
com traumatismo toracico apresentam-se com
grandes areas de tecido desvitalizado, fraturas de
costelas e lesbes graves em 6rgaos toracicos
internos. Agravidade da agresséo pode provocar uma
combinacdo de lesbes penetrantes e contusas
resultando em segmento toracico com
movimentagao paradoxal, reduzindo a capacidade
de ventilagdo normal do animal (BRIGHT, 1996;
FOSSUN 2002).

Segundo Shahar et al. (1997), na reparagéo
de lesdes do térax, apds o debridamento da ferida,
o tecido muscular restante pode ser insuficiente para
areconstrugao da parede toracica. Nestas situagdes
ocorre a formagédo de grande espago morto
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contaminado e de dificil drenagem. Os autores
consideraram que a adogdo de técnicas como
utilizacédo de retalhos musculares e miocutaneos,
transferéncia de omento e emprego de materiais
sintéticos sao técnicas complexas com
possibilidade de complicacdes, restringindo este
ultimo procedimento somente para situacgdes
extremamente assépticas, uma condigao
dificilmente encontrada nos casos de ferimentos por
mordedura.

Os traumas da parede toracica tém sido
tratados com ressecc¢ao da parede costal em fungao
da auséncia de tecidos moles para o processo de
reparacao, principalmente devido a necessidade de
adotar-se amplo debridamento da area afetada. Os
espacos intercostais sdo vedados através da sutura
dos musculos intercostais e a reparagado dos
defeitos pode ser feita com a utilizagdo dos musculos
grande dorsal e obliquo externo do abdome ou retalho
pedunculado do omento maior (BRIGHT et al., 1996;
ORTON, 1998).

Bjorling (1998) ao avaliar cdes com
traumatismo toracico, relatou que a estabilizacao
das fraturas costais pode ser realizada com a
utilizacéo de pinos e fios de aco. Em situagdes onde
existirem costelas com lesbes musculares e
vasculares, estas devem ser removidas, € para a
auxiliar o processo reconstrutivo torna-se necessario
a adogao de malhas sintéticas .

Trostle e Rosin (1994) relataram que os
materiais protéticos sao anisotropicos,
apresentando variagcdes em suas propriedades
mecanicas de acordo com a forma que s&o aplicados
sobre o leito receptor. Citaram que durante a
moldagem para a aplicacao de malhas protéticas,
as bordas originais que séo confeccionadas para
serem mais resistentes, perdem esta qualidade,
podendo ocorrer ruptura durante a adequacgéao para
determinado defeito tecidual.

Apos a avaliacao histologica de areas
teciduais que receberam malhas sintéticas para
reparagao cirurgica, Klinge et al. (1998) concluiram
que o material aloplastico incorporado nao € inerte.
A implantacdo pode causar reagao inflamatéria e
alteracdo na forma e tamanho devido a um processo
de encolhimento e pela formagao de rugas ou dobras.

As respostas organicas apés a aplicagao
de biomateriais podem manifestar-se de forma direta
no local do tecido implantado ou sistemicamente
durante o processo de biodegradacéo, além dos
efeitos colaterais, como infecgdo e efeito
carcinogénico. As respostas teciduais podem variar
desde um processo inflamatorio agudo simples até
uma resposta inflamatéria crénica, necrose ou
mesmo a uma resposta fisica inadequada que pode

ocorrer quando houver movimentagao do implante
(GREER e PEARSON 1998)

O pericardio de equino conservado em
glicerina foi implantado na parede toracica de caes
com bons resultados. Ao exame histoldgico verificou-
se que inicialmente ocorreu um processo
inflamatorio cuja intensidade diminuiu de forma
consideravel, passando a inexistir a partir de 75 dias
do pds-operatorio. Apos esse periodo de observagao,
notou-se intensa colageniza¢ao do implante com
fibras de tecido conjuntivo denso organizadas,
demonstrando a integragéo do pericardio de equino
no térax dos cées (STOPIGLIA et al. 1986).

Na reparagao toracica de caes com
pericardio equino tratado com glutaraldeido, em
diferentes concentragbes, Santillan Doherty et al.
(1995) observaram boa aceitagcédo tecidual. A
bioprotese equina apresentou forga de ruptura duas
vezes maior que a malha de poliproplileno.

Alguns autores como Fuentes Reyes (1994);
Santillan Doherty et al. (1995); e Daleck et al. (1998),
submeteram membranas bioldgicas a provas
mecanicas e de carga, concluindo que séo
resistentes, inclusive mais fortes que determinados
materiais sintéticos e podem, portanto, exercer um
suporte fisico compativel na reconstrugéo de tecidos
lesionados.

O pavilhao auricular de bovinos conservado
em glicerina a 98% foi utilizado com bons resultados
para reparar o pavilhdo auricular de caes. O tecido
cartilaginoso conservado pode constituir-se como
uma prétese biolégica para ser utilizado em
processos de reparacgao tecidual. Apresenta
consisténcia firme, baixa antigenicidade, sendo de
facil aquisicdo e conservacao, podendo ser
armazenado em forma de banco de cartilagens para
ser utilizado emergencialmente em processos onde
faz-se necessaria uma reconstrugdo tecidual
(BRACCIALLI et al. 2001)

RELATO DE CASO

Deu entrada no ambulatério de clinica
cirargica de pequenos animais do Hospital
Veterinario da Universidade de Marilia um animal da
espécie canina, com seis anos de idade, sem racga
definida, com histéria de acidente por mordedura.
O animal apresentou-se, ao exame clinico, com
dispnéia acentuada, aumento da freqliéncia cardiaca
e mucosas hipocoradas. No exame externo foram
constatadas multiplas lesdes perfurantes e
dilacerantes medindo aproximadamente trés cm de
comprimento, localizadas na parede toracica direita.
Ap0os o tratamento emergencial de suporte, 0 exame
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radiolégico revelou multiplas fraturas da quinta e
sétima costelas do lado direito, pneumotorax e
hemotorax.

Realizou-se em seguida, aplicacéo pela via
subcuténea de ceftiofur sédico® (2,0mg/kg),
butorfanol® (0,1mg/kg 1V), e sedagdo com
acepromazina® a 0,2% (0,1 mg/kg 1V). Efetuou-se
tricotomia da regiao afetada, limpeza dos ferimentos
com agua e sabdo, solugdo fisioldgicad, e iodo
povidona a 0,1%¢®. Foi submetido a administragéo
de quetamina’ (3mg/kg 1V), intubagéo oro-traqueal
e manutengado em sistema semi aberto com a
utilizacdo de halotano? em até 2,5% de volume.

Apods incisdo de aproximadamente 10 cm
no sétimo espaco intercostal, constatou-se
comprometimento dos musculos grande dorsal,
serratil transverso, intercostais externo e interno,
pleura parietal e costelas. Foi realizado amplo
debridamento das estruturas lesadas e a retirada

dos fragmentos de costelas para avaliagéo das
estruturas internas do térax (Figura 1).

Uma cartilagem do pavilhdo auricular de
bovino que foi preservada em glicerina a 98%" durante
um periodo de 40 dias, foi submetida a hidratagéo
durante 20 minutos com solugdo salina?, acrescida
de 0,5 gramas de Amplacilina', Apés ser moldada,
foi utilizada para auxiliar a reparacado da parede
toracica. A placa de tecido cartilaginoso foi colocada
sobre o defeito, (Figura 2) ultrapassando o tamanho
do ferimento em aproximadamente 1,0 cm e fixada
inicialmente a parede toracica através de quatro
pontos simples com fio de nailon 1-0\. Em seguida
foi fixada com sutura continua as vértebras toracicas
e aos fragmentos de tecidos musculares com o
mesmo tipo de fio, evitando-se que a sutura
penetrasse na cavidade toracica. O tecido
subcutaneo foi aproximado com sutura simples
continua com fio de nailon 3-0.

Figura 1. Aspecto macroscopico da lesao localizada no gradil costal direito. Notar as areas de hemorragia e as lesées de aspecto

corto-contundente (seta).

Figura 2. Aspecto macroscopico da lesdo apds a realizagédo do implante. Notar a adaptagéo da cartilagem ao leito receptor (seta).

Durante oito dias de pos-operatério a ferida
foi submetida diariamente a limpeza com solugéo

salina e curativo com pomada de nitrofurazona¥,
aplicagao de bandagem (Figura 3), como também
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butorfanol’ (0,1 mg/kg SC) a cada quatro horas
durante dois dias, e ceftiofur sédico? (2,0mg/kg SC)
durante 10 dias.

RESULTADOS

Nas primeiras 48 horas do procedimento
cirurgico, observou-se nitido desconforto do animal,

caracterizado pela alteracdo de seu
comportamento, pela dificuldade de retornar a sua
movimentagao natural e moderada expansao da
caixa toracica.

As regibes das feridas da parede toracica
apresentavam-se com hiperemia e edema, sensiveis
durante a manipulagao, com excessiva quantidade
de exsudato (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Aspecto do animal apds a limpeza e aplicagdo de bandagem compressiva.

Figura 4 - Aspecto macroscopico da ferida sete dias apds a cirurgia. Nota-se a regido do implante edemaciada (seta).

No quarto dia do pds-operatoério o animal
apresentou-se clinicamente estavel, sem alteragdes
das fungdes respiratérias, comportamento e
movimentagdo préoximos da normalidade. O
processo de cicatrizagdo mostrou evolugéao
satisfatéria com a diminuicao significativa do edema
local e do exsudato inflamatério, permitindo a

retirada dos pontos da pele no 10° dia de pds-
operatdrio. A presenca da placa de cartilagem era
facilmente demarcada. As avaliagdes clinicas
realizadas com 15 e 30 dias mostraram boa
evolugdo, fungbes respiratorias normais,
manutencgao da simetria da parede toracica, e bom
resultado cosmético final (Figura 5).
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Figura 5. Aspecto macroscopico do local do implante. Observar a cicatrizagdo da ferida cirurgica.

DISCUSSAO

A aplicacao desse tipo de prétese bioldgica
atingiu as mesmas exigéncias que foram feitas por
Greer e Pearson (1996) referentes as qualidades
necessarias para a aplicagao de materiais sintéticos,
como resisténcia a carga e corrosao,
biocompatilidade, manutencéo da inércia e textura.
Durante o processo de reparagdo, a protese
biolégica ndo apresentou fragilidade na sua
implantagdo, o que nao foi observado na implantagdo
de malhas sintéticas por Trostle e Rosin (1994).

A utilizacdo de amplacilina durante o
processo de hidratacdo do tecido cartilaginoso
conservado em glicerina estd de acordo com o
procedimento utilizado por Braccialli ( 1997) que
utilizou a medicacéao bactericida preventivamente
antes e durante o manuseio da prétese biologica. O
mesmo cuidado foi adotado por Raiser et al (2000),
que mantiveram segmento de carétida homégena
em solugdo contendo iodo 1% e Nacl 0,9% em
diluicdo 1:50 por 24 horas antes da implantagao na
artéria femoral de caes com a finalidade de obter
sua hidratacdo e controle de possiveis agentes
infectantes resistentes a glicerina. Por outro lado,
Mazzanty et al (2000) ao restaurarem a traquéia
de cades com membrana do corddo umbilical de
bovinos conservada em glicerina , ndo utilizaram
nenhum composto bactericida durante a hidratacao
da prétese biolégica antes da sua implantacéo.
Braccialli (2002) utilizou amplacilina durante a
hidratacao de cartilagem auricular de bovinos para
reparar experimentalmente a parede toracica de 12
cdes com bons resultados.

Apesar de nao existirem na literatura relatos
que confirmem ou nao a eficacia da utilizacao de
antibidticos durante o processo de hidratagao de
préteses biolégicas, optou-se pela adogéo desse
procedimento como forma de seguranga
principalmente devido ao fato de que o material

bioldgico conservado foi implantado em regido
séptica que poderia acidentalmente contaminar a
prétese.Este tipo de protocolo gera controvérsias
entre os diferentes autores devido ao
questionamento que existe em funcao do efeito
bactericida do conservante.

A técnica adotada de suturar a placa de
tecido cartilaginoso sobre o defeito toracico
comprovou ser um metodo mais simples e de grande
aplicabilidade cirurgica, quando comparado aos
relatos feitos por Bright (1996) e Fossum (2002) que
aplicaram malha sintética internamente ao térax.
Este procedimento que pode predispor a formacao
de um espaco entre os tecidos, acumulo de liquido
e surgimento de infecgdes secundarias.

Mesmo com a retirada de dois segmentos
das costelas toracicas, a aplicacao da placa atingiu
o objetivo que foi o de proporcionar a vedagao
hermética e a estabilidade do térax sem a presenga
de movimentagao paradoxal, ndo sendo necessaria
a utilizacao de pinos e fios metalicos ou placas de
plastico, conforme citado por Aronsohn (1996) e
Fossum (2002).

A adocao do fio de nailon para sintese
comprovou ser uma boa opgao, pois 0 material se
mostrou seguro o suficiente para suportar a diferenca
de pressao do térax, sendo condizente com as
especificacdes necessarias para um bom resultado
cirtrgico como as citadas por Bright (1996), Santillan
Doherty et al. (1995); Bowman et al. (1998) e
Fossum (2002).

A utilizacdo de bandagens macias
levemente pressionadas na parede toracica
restringiu a movimentac&o do térax e auxiliou na
protecao dos ferimentos. Esta bandagem aplicada
no pos-operatorio de pacientes submetidos a
toracotomia, foi também relatada por Bright (1996)
e Shahar et al. (1997).

A adocéo de analgésicos opidides para o
controle da dor permitiu que o animal apresentasse
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menor desconforto no periodo pés-operatério. Este
tipo de procedimento foi preconizado por Shahar et
al. (1997), Fantoni et al. (2000) e Fossum (2002).

A profilaxia antimicrobiana com a aplicagdo
de ceftiofur sédico uma hora antes do inicio do
procedimento de restauragcao da parede toracica e
se estendendo durante 10 dias proporcionou bons
resultados como foi citado por BJORLING (1998).

A escolha da glicerina como método de
preservacgao da cartilagem bovina corrobora com os
relatos feitos por Daleck (1997), Braccialli et al.
(2001), que afirmaram ser um conservante potente
para desidratar, manter a resisténcia e a textura de
membranas bioldgicas.

CONCLUSAO

Em fungao da situacdo emergencial que foi
utilizada, ao baixo custo que representa a obtencao
da prétese de cartilagem do pavilh&o auricular de
bovinos, da sua facil aplicabilidade cirdrgica e pelos
resultados obtidos, esse tipo de material biolégico
pode ser utilizado para auxiliar no processo de
reparacéo de alguns tipos de traumatismos do térax
de caes.

Material utilizado na pesquisa
a- Excenel-Pharmaéacia Brasil Ltda..

b- Torbujesic- Fort Dodge-S.P.

c- Acepran 0,2%-Univet—S.P.

d- Fisiolégico-Lab. J.P. S.P.

e- Riodeine —Rioquimica-S.P

- Ketamina 50-Holliday-Argentina.

g- Halothano-Cristédlia S.P.

h- Glicerina-Myako do Brasil.

i- Optacilin- BYK-Quimica e Farmacéutica-Ltda
j- Nylon-Shalon Ltda-Go

k- Riocim pomada-Rioquimica Ltda. S.P.
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