FISTULAGAQ ESOFAGICA EXPERIMENTAL EM BOVINOS'

ALCEU GASPAR RAISER?

RESUMO - Dez novilhos foram submetidos a fistulagio esoffigica experimental para detalhamento da técni-
ca cirdrgica e anflise da adaptagho pds-operatdria prolongada (doze meses). O tempo médio de duragio das.
cirurgias foi de 40 minutos. As complicagdes pds-operatdrias exigiram acompanhamento constante,

Termos para indexagfio: nutri¢io animal, cirurgia em bovinos,

ESOPHAGEAL FISTULA IN STEERS

ABSTRACT - A surgical technique for establishment of esophageal fistula is described in ten steers in order to
detail the surgical procedure and to analyse the postoperative behaviour for twelve months. The operation ina
sieer can be completed in about forty minutes. Postoperative complications have required constant

monitoization,
Index terms: animal nufrition, catile surgery.

INTRODUGAO

Diferentes métodos tém sido utilizados para co-
lher o material ingerido pelos ruminantes com a fi-
nalidade de analisar a composigio qufmica e a pala-
tabilidade das forrageiras, Para que melhor se possa
avaliar a seletividade do pastejo,as amostras devem
ser colhidas do préprio animal. Na tentativa de mi-
nimizar a contaminagfio da amostragem com as se-
cregbes do trato digestivo, estas devem ser obtidas
no menor tempo possfvel apds a preensdo. O método
mais eficaz para isto £ o da fistulagfio esoffgica, em-
pregado por Torell (1954), em ovinos.

Dyne & Torell (1964) citaram que a cinula mo-
delo “of center’ apresenta como vantagem a remo-
¢do ¢ readaptagdo periédicas com facilidade, o que
permite a detecgio precoce de possfveis complica-
¢Bes. Segundo estes autores, a fistula deve ser posi-
cionada ¢ mais ventralmente possfvel, na regiio cer-
vical ¢ sobre a linha média entre o ingulo da mandi-
bula e regiio peitoral, Relataram, ainda, que 20%
dos animais fistulados nio sfio aproveitiveis por pe-
rfodo muito longo, em face das perdas trans e pés-
operatbrias.

Para Reed (1%74), os insucessos das cirurgias de
esdfago sio conseqiicntes s seguintes particularida-
des deste Orglo: auséneia de serosa, pobre supri-
mento sangiifneo, camada muscular frigil para su-
portar sutura, ¢ movimento constante durante a de-
glutigao,
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Segundo Peacock & Winkle (1976), as feridas
cutineas de formato circular contraesm-se incom-
pletamente, sendo recomendada a criagio cinirgica
das mesmas quando for desejada a formagho de
“estoma”, como na colostomia por exemplo.

Torell (1954) observou que o aumento de tecido
de granulagio na 4rea de esofagostomia provoca di-
minuigio do difmetro da fistula, 0 que implica na
passagem do bolo alimentar por tempo reduzido.

Ellis et al. (1984) efetuaram incisdo de 25 a 35 cm
na pele para abordar o esdfago. Estudando a adapta-
¢io de um novo modelo de cnula de silicone de im-
plante fixo, constataram falha em 25% dos animais,
causada por ingestdo de pasto maduro. No pés-ope-
ratério, os autores utilizaram penicilina e estreptomi-
cina sobre a ferida cirfirgica e adotaram terapia com
antibidticos sistémicos por sete a dez dias.

Lau et al, (1985) julgaram imprescindfve! a passa-
gem de tubo pldstico na luz do eséfago dos animais
para facilitar a visualizagio do 6rgio e a drenagem
do material regurgitado durante a operagdo, ‘

Dada a incidéncia de complicagbes que encarecem
o custo das unidades experimentais, e a freqiente
procura de informagbes, por colegas de diversas ins-
tituigSes, sobre detalhes da técnica cinirgica e adap-
tacdo dos animais, foi objetivo deste experimento
contribuir A oferta de subs{dios para a fistulagio do
esdfago em bovinos.

MATERIAL € METODOS

Dez novilhos clinicamente sadios, pesando entre 120 e
140 kg, foram submetidos a fistulagio esofigica experimen-
tal no Hospital de Clfnicas Veterindrias da Universidade Fe-
deral de Santa Maria, RS,
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FIG. 1. Aspecto da contensdo de um dos novilhos submetidos a fistulagfo esofa-
geana, Observar drea de fricotomia e local de incis&o (linha contfnua).

FIG., 2. Tracionamento do esétago com pinga de Allis, em preparagdo para esofa-
gostomia, S&o evidentes os planos cutneo (a), muscular (b), féscia pro-
funda (c) e esblago (d).

As medidas pré-operatfrias
consistiram de: jejum por perfodo
de 24 horas, tranqiilizagio com
Maleato de Acetilpromazina na
dose de 0,1 mg/kg de peso vivo, tri-
cotomia da 4rea a ser operada, an-
tissepsia, € anestesia, por infiltra-
¢A0, dos planos a serem incididos,
com cloridrato de lidocafna a 2%.
Apés a tranqgliilizagio, os bovinos
foram contidos em decdbito lateral
direito, com a cabega distendida
(Fig. 1). Em cinco animais foi in-
troduzida sonda esofageana.

No trans-operatdrio, a incisio
de pele foi linear em cinco bovinos,
e em forma elfptica nos demais,
com 10 cm de comprimento, ven-
tral ao sulco jugular, na regiio mé-
dia entre o Angulo da mandfbula e
regido peitoral. A seguir, foi efe-
tuada divulsfio da tela subcutinea,
entre as fibras do miisculo esterno-
mastéideo e incisdo da féscia pro-
funda para alcangar em seu plano
subjacente o esdfago, cuja identifi-
cagfio foi feita por sua posi¢io dor-
so-lateral A traquéia ou pela presen-
ca da sonda em sua luz.

O esbfago foi fixado com duas
pingas de Allis e tracionado para a
abertura cutfinea depois de cuida-
dosa dissecagio, evitando liberé-lo
totalmente das estruturas circunvi=-
zinhas (Fig. 2). O esdfago foi inci-
sado longitudinalmente, em tama-
nho semelhante ao da abertura cutf-
nea, ¢ as extremidades da ferida
foram suturadas as da pele. Foram
adaptados pontos simples isolados
de relaxacfio unindo a tela subcuti-
nea, bordas da fiscia profunda e
porgido muscular do esbfago, para
fortalecer a fixagio do 6rgio em sua
nova posicdo. As bordas de cada la-
do da abertura (es8fago e pele) fo-
ram suturadas em pontos isolados
simples, completando a esofagos-
tomia (Fig. 3). A sintese de todos os
planos foi efetuada com categute
cromado n® 1 em cinco novilhos, ¢
com fio de algodio n® 00 nos de-
mais. A 4rea operatdria foi lavada
com jatos de 4gua destilada sempre
que pudesse haver contaminacio
por contetido rumenal ou saliva.

Finalmente, a cAnula mantida em solugdo fraca de 4lcool O pés-operatdrio consistiu da aplicagiio tdpica de
iodado por uma hora foi adaptada A fYstula (Fig. 4). Foi utili- “‘spray”” repelente e remogfio dos pontos com fio de algodio,
zado o modelo **of center” confeccionado em ago cromado ao décimo dia da interven¢do. A alimentagio foi liberada lo-
(cAnula) e acrflico autopolimeriz4vel (tampdo). go apds a cirurgia. A cinula foi invertida ao décimo dia, e, a
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FIG. 3. Esofagostomia completada. Este novilho faz parte dos cinco pacientes em
que foi utilizado categuete cromado na sutura de todos os planos de sinte-
se,

FIG. 4. Aspecto do tampfo de acrflico j4 adaptado 2 fistula imediatamente apds a
cirurgia. Verificar como o tamp#o se ajusta & fistula sem qualquer possibili-
dade de extravasamento de contelido digestivo,

partir daf, semanalmente, para
adaptar 0s animais' a0 manejo €
analisar as condigGes da ffstula, Foi
adotado esquema antibacteriano
profilético, que consistiu na admi-
nistragho parental de associacho de
penicilinas com estreptomicina, trés
horas antes da cirurgia, e vinte e
quatro horas apés a primeira dose.

Os animais foram observados
em pastagem natural durante doze
meses, everminados periodicamen-
te, e tendo acesso a sal mineralizado
“ad libitum”*, Novilhos que reque-
rem terapia hidroeletrolftica no
pGs-operatfrio tiveram reposi¢io
conforme descrito por Donawick
(1984), com solugio poliBnica, Nas
ffstulas que sofreram aumento de
didmetro, o tampfo de acrflico foi
alargado (Fig. 5) com o mesmo tipo
de massa autopolimerizivel.

Nos dltimos cinco meses do pe-
rfodo experimental, foi adaptado
brinco inseticida para controlar a
incidéncia de mifase.

Os animais que morreram foram
necropsiados, e a porgdo fistulada
foi submetida a exame histopatolé-
gico.

RESULTADOS

A contensdo em deciibito
lateral direito, o jejum e o mé-
todo anestésico empregado
evitaram transtornos digesti-
vos e facilitaram a abordagem
do esbfago.

A incisdo cutfinea em elipse
apresentou maior afastamento
das bordas da esofagostomia
(Fig. 3), comparada com a in-
cisdo linear.

A dissecagio excessiva do
esOfago, em um dos animais,
tornou parte da mucosa de
coloragio azulada préximo 2s
bordas. Neste bovino houve
deiscéncia de 4 cm, que nio foi
completa porque os pontos
eram isolados. A proliferagio
de tecido de granulagio re-

guereu corregio cirfirgica. mais em que o método ndo foi utilizado, o eséfago
A passagem de sonda no esbfago facilitou sua  foi identificado por sua posigio e aspecto caracterfs-

identificago e diminuiu o grau de contaminagdo  ticos (Fig. 2).

trans-operatéria por contefido digestivo. Nos ani- Todos os novilhos alimentaram-se jd no dia da
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FIG. 5. Aspecto do tamp&o apds adaptagéo de camada de acrflico autopolimeriza-
vel, para aumentar seu didmetro, afim de compensar a dilatag3o da ffstula
esofageana.

FIG. 6. Um dos novilhos que apresentaram dilatagio da ffstula, Chamam atengio
o exiravazamento de conteddo digestivo e o intumescimento da porgdo
cranial (setas), em virtude do acdmulo de alimento fibroso no eséfago.

cirurgia, embora demonstran-
do sensibilidade A palpagio na
drea operada. Em todos os
casos foi observado edema na
drea operatéria, o qual era evi-
dente no primeiro dia ap6s a
intervengdo, persistindo por
trés a quatro dias.

O tempo médio de duragdo
das cirurgias foi de 40 minu-
tos.

O esquema antibacteriano
adotado foi eficiente, preve-
nindo a infecgdo no pés-ope-
ratério.

Macroscopicamente, ndo
houve diferenga, na evolugio
cicatricial, quanto ao tipo de
fio adotado. Ao décimo dia de
pGs-operatério, exceto em um
caso, a esofagostomia apre-
sentava excelente aspecto ci-
catricial, ¢ a clnula foi inverti-
da sem problema. Em alguns
casos (quatro individuos), as
primeiras inversdes provoca-

. ram pequenos sangramentos,

em conseqiiéncia de trauma-
tismo nas bordas cicatriciais.

A esofagostomia apresen-
tou dilatagdo em cinco casos
(Fig. 6), levando a extravasa-
mento do contefido digestivo.
Dois novilhos tiveram deslo-
camento caudal parcial da ci-
nula, com obstrucio de esbfa-
go. Um perdeu o tampédo de
acrflico e € provédvel que a cé-
nula tenha descido pelo esbdfa-
go. Dois outros perderam o
tampdo e a cinula.

Dos animais que tiveram
perda digestiva, dois deles
apresentaram fraqueza, apatia,
anorexia, e, um deles, dec(bi-
to. A terapia hidroeletrolftica
proporcionou completa recu-

peragido em 36 horas. Em um novilho, a ffstula foi desfeita cirurgica-
Todos os bovinos foram parasitados freqiiente-  mente, reconstituindo-se a parede esofdgica e es-

mente por mifase na 4rea de fistulagio. O problema  truturas suprajacentes.

foi contornado com adaptagdo de brinco inseticida. Os bovinos que morreram apresentaram emagre-
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cimento progressivo, sendo diagnosticada, A ncerép-
sia, esofagite mecr6tica. A mucosa do esbfago evi-
denciava, pela microscopia &ptica, necrose e ulcera-
¢do. Em algumas &reas, a necrose atingia a camada
muscular. A submucosa ¢ adventfcia apresentaram
mfiltrado inflamatSrio em um dos casos. Neste, foi
verificada sintomatologia compativel com tétano,
que precedeu o bito, ndo confirmado pelos testes de
microbiologia.

DISCUSSAD

O método de contensio adotado facilitou a abor-
dagem do esdfago, que nos bovinos estd na posigio
dorso-lateral esquerda, em relagfo d traquéia

O jejum e a associagio de um tranqiiilizante com
anestésico local preveniu a ocorréncia de transtornos
digestivos, como timpanismo, mesmo nos animais
que nio tiveram passagem de sonda esofageana, As-
sim, considera-se que a sondagem do esdfago facilita
as manobras cirdrgicas, mas nio € imprescindfvel, ao
contririo do que julgam Lau et al, (1985). Alids, nos
casos em que houve regurgitagio ou degluticio da
saliva, 0 extravasamento de contelido digestivo na
4rca operatéria nio determinou infecgio. A lavagen
com 4gna destilada e 0 esquema antibacteriano pro-
filftico, além de prevenirem o desenvolvimento de
infecgfo, pela presenca de antibiético nos tecidos no
momento da cirurgia, tornam o procedimento eco-
ndmico, se comparado ao pds-operatério recomen-
dado por Ellis et al. (1984).

E rccomenddvel evitar a dissecagio excessiva do
esdfago, pols as caracteristicas deste Orgio, citadas
por Reed (1974), explicam a mudanga de coloragio
da mucosa. A completa deiscéneia 50 nio ocorreu
devido a adaptagio de pontos de reforgo entre o te-
cido subcutfnco, féscia profunda, camada muscular
do esbfago e os pontos isolados unindo a pele € mu-
cosa, A consegliente granulacio exuberante diminuiu
o didmetro da fistula, fato jd observado por Torell
(1954), requerendo ressecgiio cirlrgica,

O tamanho da incisio cutinca foi 1/3 daquela
feita por Ellis et al, (1984), e, contudo, mesmo nao
sendo eliptica em cinco animais, a fistula no sofren
diminuigdo por contragio, como scria de esperar pela
citagao de Peacock & Winkle (1976). Pelo contrdrio,
houve nfimero expressivo de dilatagdes (50%). Isto
parcce decorréncia da falta de tecido de granulagiio,
a¢do mecnica do tampio de acrilico e movimentos
peristdlticos do esbfago. Todos os casos foram con-
tornados com o aumento no diimetro do tampdo de
acrflico. Este procedimento preveniu inclusive as
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obstrugdes por deslocamento da clnula também
quando a pastagem apresentou maior teor de fibras,
A sintomatologia de fragueza, apatia ¢ anorexia
apresentada por dois novilhos, com perda de contei-
do digestivo, & caracterfstica da hiponatremia, que
acompanha a perda excessiva de saliva. Nestes, além
de aumentar o didmetro do tampfo, foi necessdria
terapia hidroeletrolftica,

O categute cromado foi utilizado na sutura de to-
dos os planos incididos em cinco animais, visando
aproveitar a reacio inflamatéria mais prolongada
que resultaria em maior resisténcia. Macroscopica-
mente, nio foi observada vantagem em relagic ao
fio de algodio, de custo menor. Foi dada preferéncia
aos pontos isolados, pela seguranga em caso de deis-
céncia, como foi comprovado no bovino que preci-
sou de reintervencio

O edema pés-operatério nfo trouxe qualquer
complicagfo, dispensando o use de antiinflamatério,
Considerando que o trauma cirdrgico foi de baixa
intensidade, a causa principal foi a compressio exer-
cida pelo tampdo sobre a veia jugular que passa adja-
cente A fistula.

A esofagostomia foi desfeita em um dos animais,
cm virtude do estresse apresentado durante o mane-
jo, demonstrando que o processo pode ser reversivel
guando ndo houver interesse em manier a fistulagio
em definitivo. Por outro lade, quando da sclegio de
ammais que serdo utilizados na fistulagio experi-
mental, deve-se selecionar os de temperamento d6-

A incidéncia de mifase foi a complicagio mais
freqiiente, requerendo cuidados constantes. O pro-
blema foi parcialmente reduzido com a diminuigfio
das perdas digestivas pela fistula, ¢ completamente
debelado apds adaptacdo do brinco inseticida,

As ulceracdes encontradas A necrépsia, no es6fa-
go dos bovinos que morreram, foram produzidas
pelas bordas da cAnula, No animal que morreu com
sintoma de tétano foi a fnica lesio macroscépica en-
contrada. Estes Obitos estiic na faixa percentual de
perdas citadas por Dyne & Torell (1964).

CONCLUSQES

1. O esquema antibacteriano profilitico ¢ eco-
ndmico ¢ eficaz.

2. A dilatagio da esofagostomia € compensada
com aumento no didmetro do tampdo de acrilico.

3. Mifase &€ uma complicagio freqiente que pode
ser controlada com a adaptagao de brinco inseticida.

4. A utilizagiio de sintese de refor¢o unindo a tela
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subcutinea, féscia profunda ¢ musculatura do esdfa-
go, na forma de pontos isolados, previne a compieta
deiscéncia em caso de complicagoes.

5. A sondagem esofdgica facilita a preparac¢io da
esofagostomia, mas nio € imprescindivel 3 sua exe-
cugdo. .

6. O tipo de incisio cutinea nio influi no didme-
tro da esofagostomia no pés-operatério quando for
mantida a cinula-tampdo se nio houver presenca de
tecido de granulagao.

7. A possibilidade de perda do tampZo, trauma-
tismos locais, perda de conteddo digestivo, entre
outras, requer observacio constante dos animais
fistulados.

8. E recomendada a selegio de animais déceis
para fistulagio esofdgica experimental,
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