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RESUMO - Dez novilhos foram submetidos a fistulação esofágica experimental para detalhamento da t&ni-
ca cinirgica e análise da adaptação pós-operat6ria prolongada (doze meses). O tempo m&Iio de duração das 
cirurgias foi de 40 minutos. As complicações p.Ss-operaturias exigiram acompanhamento constante. 

Termos para indexação: nutrição animal, cirurgia em bovinos. 

ESOPI-IAGEAL EISTIJLA IN STEERS 

ABSTRACT - A surgical technique for establishment of esaphageal fistula is described in ten steers in arder to 
detail tho surgical procedure and to analyse the postoperative behavlour for twelve months. The operation in a 
stoer can be completed In about forty minutes. Postoperativo complications have required constant 
monitorization. 

Index tens: animal nutition, caule surgery. 

INTRODUÇÃO 

Diferentes mdtodos têm sido utilizados para co-
lher o material ingerido pelos ruminantes com a fi- 
nalidade de analisar a composição qufinica e a pala- 
tabilidade das forrageiras. Para que melhor se possa 
avaliar a seletividade do pastejo, as amostras devem 
ser colhidas do próprio animal. Na tentativa de mi-
nimizar a contaminação da amostragem pom as se-
creções do trato digestivo, estas devem ser obtidas 
no menor tempo possível após a preensão. O mdtodo 
mais eficaz para isto do da fistulação esofágica, em-
pregado por Torell (1954), em ovinos. 

Dyne & Toreil (1964) citaram que a cânula mo- 
delo "of center" apresenta como vantagem a remo- 
ção e readaptação periódicas com facilidade, o que 
permite a detecção precoce de possíveis complica-
ções. Segundo estes autores, a fístula deve ser posi-
cionada o mais ventralmente possível, na região cer-
vical e sobre a linha mddia entre o ângulo da mandí-
bula e região peitoral. Relataram, ainda, que 20% 
dos animais fistulados não são aproveitáveis por pe- 
ríodo muito longo, em face das perdas trans e pós- 
operatórias. 

Para Reed (1974), os insucessos das cirurgias de 
esôfago são conseqüentes às seguintes particularida- 
des deste órgáo: ausência de serosa, pobre supri- 
mento sanguíneo, camada muscular frágil para su- 
portar sutura, e movimento constante durante a de-
glutição. 
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Segundo Peacock & Winkle (1976), as feridas 
cutâneas de formato circular contraem-se incom-
pletamente, sendo recomendada a criação cirúrgica 
das mesmas quando for desejada a formação de 
"estorna", como na colostomia por exemplo. 

Toreil (1954) observou que o aumento de tecido 
de granulação na área de esofagostomia provoca di- 
minuição do diâmetro da fístula, o que implica na 
passagem do bolo alimentar por tempo reduzido. 

Ellis et ai. (1984) efetuaram incisão de 25 a 35 cm 
na pele para abordar o esôfago. Estudando a adapta- 
ção de um novo modelo de cânula de silicone de im- 
plante fixo, constataram falha em 25% dos animais, 
causada por ingestão de pasto maduro.' No pós-ope- 
ntório,os autores utilizaram penicilina e estreptomi- 
cina sobre a ferida cirúrgica e adotaram terapia com 
antibióticos sistêmicos por sete a dez dias. 

Lau et aI. (1985) julgaram imprescindível a passa-
gem de tubo plástico na luz do esôfago dos animais 
para facilitar a visualização do órgâo e a drenagem 
do material regurgitado durante a operação. 

Dada a incidência de complicações que encarecem 
o custo das unidades experimentais, e a freqüente 
procura de informações, por colegas de diversas ins- 
Ütuiçôes, sobre detalhes da tdcnica cirúrgica e adap- 
tação dos animais, foi objetivo deste experimento 
contribuir à oferta de subsídios para a fistulação do 
esôfago em bovinos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Dez novilhos clinicamente sadios, pesando entre 120 e 
140 kg, foram submetidos a ristulação esofágica experimen-
tal no Hospital de Clínicas Veterinárias da Universidade Fe-
deral de Santa Maria, RS. 
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rIU. 1. Aspecto da contensão de um dos novilhos suornedos a istulação esola-

geana. Observar área de lricotomia e local de incisão (linha contínua). 
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FIO. 4 Tracionamento do esôfago com pinça de Allis, em preparação para esofa-

goslornia, São evidentes os planos cutâneo (a), muscular (b), táscia pro-

funda (c) e esófago (d). 

As medidas pri5-operat6rias 

consistiram de: jejum por período 
dc 24 horas, tranqüilização coro 
Maleato de Acetilpromazina na 
dose de 0,1 mg/kg de peso vivo, tri-
cotomia da área a ser operada, an-
tissepsia, e anestesia, por infiltra-
ção, dos planos a serem incididos, 

com cloridrato de lidocaína a 29. 
a tranqüilização, os bovinos 

oram contidos eia decilbito lateral 

lireito, com a cabeça distendida 
Fig. 1). Em cinco animais foi in-

:roduzida sonda esoageana. 

No trans-operatório, a incisão 
e pele foi linear em cinco bovinos, 
em forma elíptica nos demais, 

om 10 cm de comprimento, Ven-
a1 ao sulco jugular, na região mó- 

entre o ângulo da mondíbulae 
cgião peitoral. A seguir, foi efe-

inda divulsão da tela suhcutânea, 
atre as fibras do miisculo esterno-

i:istóideo e incisão da filscia pro-
anda para alcançar em seu plano 

subjacente o esófago, cuja identifi-
cação foi feita por sua posição dor -
so-lateral à traquóia ou pela presen-
ça da sonda em sua luz. 

O esôfago foi lixado com duas 

pinças de Allis e tracionado para a 

abertura cutânea depois de cuida-
dosa dissecação, evitando liberá-lo 
iotalinentc das estruturas circunvi-

unhas (Fig. 2). O esôfago foi irici-
sado longitudinainiente, em taros-

alio semelhante ao da abertura cuili-
nea, e as extremidades da ferida 

ibram suturadas às da pele. Foram 
adaptados pontos simples isolados 
dc relaxação unindo a tela subeutã-

nea, bordas da fáscia profunda e 
porção muscular do esôfago, para 

tortalecer a fixação do órgão em sua 

aova posição. As bordas de cada la-
do da abertura (esófago e pele) fo-
ram suturadas em pontos isolados 

simples, completando a esofagos-
tomia (Fig. 3). A síntese de todos os 
lanos foi efetuada com categute 

cromado Ii  1 em cinco novilhos, e 
com fio de algodão n9  00 nos de-
mais. A área operatória foi lavada 

com jatos de água destilada sempre 
que pudesse haver contaminação 

por contcddo rumenal ou saliva. 

1-inalmente, a cânula mantida em solução fraca de álcool 
iodado por uma hora foi adaptada à ffstula (Fig. 4). Foi utili-

zado o modelo "ot wnter'> confeccionado em aço cromado 

(cânula) e acri]ico autopolimcrizável (tampão). 

l'esq. lgropec. bras., Itrasilia, 24101:1220-1234. ou. 198). 

O pós-operatório consistiu da aplicação tópica de 
"spray" repelente e remoção dos pontos com fio de algodão, 
ao dácimo dia da intervenção. A alimentação foi liberada lo-
go após a cirurgia. A cânula foi invertida ao dócimno dia, e, a 



FIG. 3. Esotagostomia completada. Este novilho faz parte dos cinco pacientes em 
que foi utilizado categuete cromado na sutura de todos os planos de sínte-
se. 

FIG. 4. Aspecto do tampão de acrflico já adaptado à fístula imediatamente após a 
cirurgia. Verificar como o tampão se ajusta à fístula sem qualquer possibili-
dade de extravasamento de conteúdo digestivo. 

partir dai, semanalmente, para 
adaptar os animais ao manejo e 
analisar as condiç&s da fístula. Foi 
adotado esquema antibacteriano 
profilático, que consistiu na admi-
nisti-ação parental de associação de 
jirnciimas com estreptomicina, três 
horas antes da cirurgia, e vinte e 
quatro horas após a primeira dose. 

Os animais foram observados 
em pastagem natural durante doze 
meses, everminados periodicamen-
te, e tendo aceo a sai rnineraiizado 
"ad libitum". Novilhos que reque-
rem terapia hidroeletrolítica no 
pós-operatório tiveram reposição 
cnaforme descrito por Donawick 

84), com solução poliõnica. Nas 
ítulaS que sofreram aumento de 

dilmetro, o tampão de acrflico foi 
alargado (Fig. 5) cora o mesmo tipo 
de massa autopolimerizável. 

Nos ultimos cinco meses do pe-
ríodo experinuental, foi adaptado 
brinco inseticida para controlar a 
incidência de mifase. 

Os animais que morreram foram 
necropsiados, e a porção tistulada 
foi submetida a cxame histopatolá-
gico. 

RESULTADOS 

A contensão em decúbito 
lateral direito, o jejum e o mó-
todo anestósico empregado 
evitaram transtornos digesti-
vos e facilitaram a abordagem 
do esôfago. 

A incisão cutânea em elipse 
apresentou maior afastamento 

das bordas da esofagostounia 
3), comparada com a la-

.'i-ao linear. 
A dissecação excessiva do 

3iago, em um dos animais, 
tornou parte da mucosa de 
coloração azulada próximo às 
bordas. Neste bovino houve 

deiscência de 4 cm, que não foi 
completa porque os pontos 
eram isolados. A proliferação 
de tecido de granulação re- 

quereu correção cirúrgica. 

A passagem de sonda no esôfago facilitou sua 
identificação e diminuiu o grau de contaminação 

trans-operatória por conteúdo digestivo. Nos ani- 

mais em que o mótodo não foi utilizado, o esôfago 

foi identificado por sua posição e aspecto caracterís-

ticos (Fig. 2). 
Todos os novilhos alimentaram-se já no dia da 

Pcsq. agrOpec. tiras.. Brasília. 24(11): 1229-1 24, oul. 1 9S9. 
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FIG. S. Aspecto do tampão após adaptação de camada de acrflico autopolimerizá-
vel, para aumentar seu diãrnetro, afim de compensar a dilatação da tistula 
esolageana. 
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FIG. 6. Um dos novilhos que apresentaram diatação da fístula. Chamam atenção 
o extravazamento de conteôdo digesfivo e o intumescimento da porção 
cranaI (setas), em virtude do actmulo de alimento fibroso no esôfago. 
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cirurgia, embora demonstran-
do sensibilidade à palpação na 
área operada. Em todos os 
casos foi observado edema na 
área operatória, o qual era evi-
dente no primeiro dia após a 
intervenção, persistindo por 
três a quatro dias. 

O tempo m&lio de duração 
das cirurgias foi de 40 minu-
tos. 

O esquema antibacteri.ano 
adotado foi eficiente, preve-
iundo a infecção no pós-ope-
:atório. 

Macroscopicamente, não 
houve diferença, na evolução 
cicatricial, quanto ao tipo de 
fio adotado. Ao décimo dia de 
pós-operatório, exceto em um 
caso, a esofagostomia apre-
sentava excelente aspecto ci-
catricial, e a cânula foi inverti-
da sem problema. Em alguns 
casos (quatro indivíduos), as 
primeiras inversões provoca-
ram pequenos sangramentos, 
cm conseqüência de trauma-
tismo nas bordas cicatriciais. 

A esofagostomia apresen-
tou dilatação em cinco casos 
(Fig. 6), levando a extravasa-
mcnto do conteúdo digestivo. 
Dois novilhos tiveram deslo-
camento caudal parcial da câ-
nula, com obstrução de esôfa-
go. Um perdeu o tampão de 
acrílico e é provável que a câ-
nula tenha descido pelo esôfa-
go. Dois outros perderam o 
tampão e a cânula. 

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

peração em 36 horas. 
Todos os bovinos Íoram parasitados freqüente-

mente por miíase na área de fistulação. O problema 
foi contornado com adaptação de brinco inseticida. 

Pcsq. agropec. hras., Brasília. 24(10): 1229- 1234. oul 1989. 

Em um novilho, a fístula foi desfeita cirurgica-
mente, reconstituindo-se a parede esofágica e es-
truturas suprajacentcs. 

Os bovinos que morreram apresentaram emagre- 
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cimento progressivo, sendo diagnosticada, à necróp-
sia, esofagite necrótica. A mucosa do esôfago evi-
denciava, pela microscopia óptica, necrose e ulcera-
ção. Em algumas áreas, a necrose atingia a camada 
muscular. A submucosa e adventícia apresentaram 
infiltrado inflamatório em um dos casos. Neste, foi 
verificada sintomatologia compatível com tétano, 
que precedeu o óbito, não confirmado pelos testes de 
microbiologia. 

DISCUSSÃO 

O método de contensão adotado facilitou a abor-
dagem do esôfago, que nos bovinos está na posição 
dorso-lateral esquerda, cm relação à traquéia. 

O jejum e a associação de um tranquilizante com 
anestésico local preveniu a ocorrência de transtornos 
digestivos, como timpanismo, mesmo nos animais 
que não tiveram passagem de sonda esofageana. As-
sim, considera-se que a sondagem do esôfago facilita 
as manobras cirúrgicas, mas não é imprescindível, ao 
contrário do que julgam Lau et aI. (1985). AlI.ls, nos 
casos em que houve regurgitação ou deglutição da 
saliva, o extravasamento de conteúdo digestivo na 
área operatória não determinou infecção. A lavagem 
com água destilada e o esquema antibacteriano pro-
filático, além de prevenirem o desenvolvimento (le 
infecção, pela presença de antibiótico nos tecidos no 
momento da cirurgia, tornam o procedimento eco-
nômico, se comparado ao pós-operatório recomen-
dado por Ellis et ai. (1984). 

E recomendável evitar a dissecação excessiva do 
esôfago, pois as características deste órgão, citadas 
por Recd (1974), explicam a mudança de coloração 
da mucosa. A completa deiscência só não ocorreu 
devido a adaptação de pontos de reforço entre o te-
cido subcutâneo, fáscia profunda, camada muscular 
do esôfago e os pontos isolados unindo a pele e mu-
cosa. A conseqüente granulação exuberante diminuiu 
o diâmetro da fístula, fato já observado por Toreil 
(1954), requerendo ressecção cirúrgica. 

O tamanho da incisão cutânea foi 113 daquela 
feita por ElEs et aI, (1984), e, contudo, mesmo não 
sendo elíptica em cinco animais, a fístula não sofreu 
diminuição por contração, como seria de esperar pela 
citação de Peacock & Winkle (1976). Pelo contrário, 
houve número expressivo de dilatações (50%). Isto 
parece decorrência da falta de tecido de granulação, 
ação mecânica do tampão de acrílico e movimentos 
peristálticos do esôfago. Todos os casos foram con-
tornados com o aumento no diâmetro do tampão de 
acrílico. Este procedimento preveniu inclusive as  

obstruções por deslocamento da cânula também 
quando a pastagem apresentou maior teor de fibras. 
A sintomatologia de fraqueza, apatia e anorexia 
apresentada por dois novilhos, com perda de conteú-
do digestivo, é característica da hiponatremia, que 
acompanha a perda excessiva de saliva. Nestes, além 
de aumentar o diâmetro do tampão, foi necessária 
terapia hidroeletrolítica. 

O categute cromado foi utilizado na sutura de to-
dos os planos incididos em cinco animais, visando 
&proveitar a reação inflamatória mais prolongada 
que resultaria em maior resistência. Macroscopiea-
mente, não foi observada vantagem em relação ao 
fio de algodão, de custo menor. Foi dada preferência 
aos pontos isolados, pela segurança em caso de deis-
cência, como foi comprovado no bovino que preci-
sou de reintervenção 

O edema pós-operatório não trouxe qualquer 
complicação, dispensando o uso de antiinfiamatório. 
Considerando que o trauma cirúrgico foi de baixa 
intensidade, a causa principal foi a compressão exer-
cida pelo tampão sobre a veia jugular que passa adja-
cente à fístula. 

A esofagostomia foi desfeita em um dos animais, 
em virtude do estresse apresentado durante o mane-
jo, demonstrando que o processo pode ser reversível 
quando não houver interesse em manter a fistulação 
em defmitivo. Por outro lado, quando da seleção de 
animais que serão utilizados na fistulação experi-
mental, deve-se selecionar os de temperamento dó- 

A incidência de rniíase foi a complicação mais 
freqüente, requerendo cuidados constantes. O pro-
blema foi parcialmente reduzido com a diminuição 
das perdas digestivas pela fístula, e completamente 
debelado após adaptação do brinco inseticida. 

As ulcerações encontradas à necrópsia, no esôfa-
go dos bovinos que morreram, foram produzidas 
pelas bordas da cânula. No animal que morreu com 
sintoma de tétano foi a única lesão macroscópica en-
contrada. Estes óbitos estão na faixa percentual de 
perdas citadas por Dyne & TorelI (1964). 

CONCLUSÕES 

1. O esquema antibacteriano profilático é eco-
nômico e eficaz. 

2. A dilatação da esofagostornia é compensada 
com aumento no diâmetro do tampão de acrifico. 

3. Mifase é uma complicação freqüente que pode 
ser controlada com a adaptação de brinco inseticida. 

4. A utilização de síntese de reforço unindo a tela 
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subcutânea, lilscia profunda e musculatura do esôfa-
go, na fonna de pontos isolados, previne a completa 
deiscéncia em caso de complicaçôes. 

S. A sondagem esofágica facilita a preparação da 
esofagostomia, mas não é imprescindível à sua exe-
cução. 

6. O tipo de incisão cutânea não influi no dMme-
tro da esofagostomia no pós-operatório quando for 
mantida a cânula-tampão se não houver presença de 
tecido de grasuilaçáo. 

7. A possibilidade de perda do tampão, trauma-
tismos locais, perda de conteúdo digestivo, entre 
outras, requer observação constante dos animais 
fistulados. 

8. E recomendada a seleção de animais dóceis 
para fistulação esofágica experimental. 
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