Modelo suino de disseccao cervical experimental

Swine model for experimental neck surgery

Jodo Barosa ¢ Clara Silva « Natércia Silvestre « Henrique Alexandrino  Carlos Mesquita s Jodo Ribeiro « Pedro Tomé « Antonio Paiva

RESUMO

Objectivos - Estudo do modelo suino no campo da cirurgia
cervical.

Desenho do estudo - Estudo descritivo.

Material e métodos - Pesquisa bibliografica de trabalhos
publicados entre 2000 e 2011, tendo como palavras chave
“swine”, “porcine” e “surgery”. Dissecgdo de estruturas cervicais
em modelos suinos. Foi planeada a execugdo de procedimentos
cirurgicos cervicais: traqueotomia, cordectomia cldssica,
laringectomia parcial, laringectomia total, glossectomia
parcial, glossectomia total, timectomia, tiroidectomia parcial,
tiroidectomia total, parotidectomia parcial, ressecgdo parcial de
carétida comum com anastomose topo a topo, esofagectomia
cervical.

Resultados - Os gestos cirurgicos planeados foram executados
cOm sucesso.

Conclusdes - O modelo suino é valido para treino em cirurgia
cervical.

Palavras chave: Dissec¢do cervical, modelo suino
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ABSTRACT

Objectives - Study the swine neck surgery model.

Study design - Descriptive study.

Materials and methods - Systematic literature search of articles
(published between 2000 and 2011) using as key terms “swine”,
“porcine” and surgery”. Neck dissection in porcine models.
Cervical surgical techniques were planned: tracheotomy,
classical cordectomy, partial and total laringectomy, partial and
total glossectomy, thymectomy, partial and total thyroidectomy,
parotidectomy, resection of the common carotid artery and end
to end anastomosis and cervical esophagectomy.

Results - Planned surgeries were executed.

Conclusions - The swine model is valid for training in neck
surgery.

Keywords: neck dissection, swine model

INTRODUCAO

O porco que conhecemos descende de javalis selvagens
domesticados na Europa ha cerca de 9000 anos.?

Desde 1960 que o porco tém sido utilizado de forma
sistematica como animal de laboratério.!

A semelhanca da anatomia e fisiologia suinas e humanas
permite que o modelo suino possa ser usado para estudo
médico (cirurgico e ndo cirurgico).*?

Estas similitudes anatdmicas associadas a facilidade em
obter um caddver suino para dissecc¢do, as dificuldades
inerentes a disseccdo em cadaveres humanos e as parcas
possibilidades para executar treino “in vivo” conduzem a
que se possa considerar o modelo suino como valido para
cirurgia experimental. Em termos cirurgicos, o modelo
suino pode ser usado tanto para ensino/treino como para
ainvestigacdo associada a novas técnicas e instrumentos.*
Em termos de literatura cientifica, o modelo suino é
utilizado para treino de varias especialidades cirurgicas
nomeadamente: Urologia'?*3, Cirurgia Hepatical*'°, Cirurgia
Cardiotoracica®®, Dermatologia’, Neurocirurgia?, Cirurgia
Reconstrutiva® e Otorrinolaringologia.'**

As técnicas cirurgicas otorrinolaringoldgicas em modelo
cervical, ja publicadas em modelo suino englobam:
disseccdo cervical endoscépica®, pesquisa de ganglio
sentinela cervical** e cirurgia benigna da laringe por
cervicotomia.®

Em Portugal, a utilizacdo do modelo suino em cirurgia
experimental é habitual em cursos como: 1. “Advanced
Trauma and Life Support” — conhecido como ATLS e
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organizado pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia
sob a égide do American College of Surgeons e 2.
“Definitive Surgical Trauma Care” — conhecido como
DSTC organizado pela Associagdo Lusitana de Trauma
e Emergéncia Cirdrgica sob a égide da International
Association of Trauma and Surgical Intensive Care. Estes
cursos s3o sujeitos a aprovacdo pelas Comissdes de Etica
dos hospitais respectivos.

Nestes cursos a maioria das abordagens cirurgicas
treinadas sdo abdominais ou tordacicas, ficando a regido
cervical na maioria dos casos por dissecar. (Figura 1.)

O objectivo deste trabalho é o estudo do modelo suino
no campo da cirurgia cervical.

FIGURA 1
Modelo usado em curso DSTC

MATERIAL E METODOS

Pesquisa bibliografica de trabalhos publicados, entre
2000 e 2011, na base de dados Medline. As palavras
chave alvo de busca foram: "surgery” AND “swine” OR
“porcine”.

Disseccdo de estruturas cervicais em modelos suinos.
Foi planeada a execugdo de: traqueotomia, cordectomia
classica, laringectomia parcial, laringectomia total,
glossectomia parcial, glossectomia total, timectomia,
tiroidectomia parcial, tiroidectomia total, parotidectomia
parcial, resseccdo parcial de carétida comum com
anastomose topo a topo, esofagectomia cervical.

Foram realizadas dissec¢des em 9 modelos (1 deles in
vivo).

RESULTADOS

A-Revisdo da pontos fundamentais da anatomia cervical
suina?:

1.Angulo da mandibula fechado e de localizagdo baixa.
2.Inexisténcia de clavicula.

3.Musculo esternocleidomastoideu (ECM) em posicao
quase vertical.

4.Bainha carotidea localizada profundamente.
5.Existéncia de grande bolsa adiposa medial ao musculo
trapézio com extensdo posterior.

6.Existéncia de tecido glandular salivar abundante sem
conexdo com paroétida ou submandibular.

O platisma do porco é bastante espesso, as suas fibras
estdo dispostas paralelamente ao corpo da mandibula e
estende-se superiormente até ao rebordo orbitario.*

O nervo facial no porco apresenta dois ramos principais
(bucal e mandibular).*

A mandibula é estreita e longa, e o condilo ndo apresenta
processo condilar. Anterior e lateralmente a mandibula é
perfurada por 4 foramen submentais, correspondentes a
4 nervos submentonianos.*

Apresentam denticdo de leite que é substituida por
denticdo definitiva.*

O tecido ésseo do porco é muito similar ao humano.®

A pele do porco é bastante semelhante a humana no que
toca a espessura, composicdo, vascularizagdo, pilosidade
e velocidade de renovagdo tecidular.®

As areas de esvaziamento ganglionar cervical apresentam
algumas particularidades®.

O limite inferior deve ser definido pelo musculo subclavio.
A area V é muito extensa. As areas lll e IV apresentam
pouco volume tecidular. O acesso a area Il é muito
dificultado pela localizagdo do angulo da mandibula. A
area | é bastante semelhante ao modelo humano.

B-Revisdo da literatura acerca das atividades relativas
as varias especialidade cirurgicas:

Cirurgia Plastica — Ensaios sobre enxertos livres,
pediculados e cicatriza¢do de queimaduras.®
Dermatologia — Treino técnicas cirdrgicas cutaneas.
Ensaios em cirurgia laser, criocirurgia e “peelings”
quimicos.”

Cirurgia Cardiotoracica — Bypass corondrio, transplante
pulmonar e cardiaco.®®

Cirurgia Hepdtica — Transplante hepético e hepatectomia. +>1°
Neurocirurgia — Neuromodulagdo.!

Otorrinolaringologia — Esvaziamento ganglionar cervical por
técnica endoscdpica 3 e cirurgia benigna da laringe. %
Urologia — Transplante renal, nefrectomia, cistectomia,
prostatectomia, cirurgia endoscopica urolégica.'>!?

C-Atividades dos autores
A dissecgdo cervical em modelo suino permitiu treino de
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cirurgia experimental em cirurgia de laringe, traqueia, FIGURA 4

es6fago, tirdide, pardtida, cavidade oral, faringe e eixo Laranja: Carotida comum
Branco: Nervo vago

Verde: Veia jugular interna

vasculo-nervoso cervical (veia jugular, artéria carétida e
nervo vago).

Em termos concretos, foram executados os seguintes
procedimentos: traqueotomia, cordectomia classica,
laringectomia parcial, laringectomia total, glossectomia
parcial, glossectomia total, timectomia, tiroidectomia
parcial, tiroidectomia total, parotidectomia parcial,
ressecgao parcial de carétida comum com anastomose
topo a topo, esofagectomia cervical. (Figuras 2 a 6)

FIGURA 2
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Traquetomia S

FIGURA 5
Laringectomia total

FIGURA 3
Tirotomia mediana

FIGURA 6
Glossectomia - Manobra de Pull-Through

D-Comentarios a resultados:

Traqueotomia

Comentarios sobre anatomia - Musculatura infrahioideia
espessa. Tirdide de pequenas dimensGes com 2 lobos
praticamente fundidos.

Execucdo - Facil.
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Tiroidectomia

Comentadrios sobre anatomia - Musculatura infrahioideia
espessa. Tirdide de pequenas dimensGes com 2 lobos
praticamente fundidos. Facil identificacdo de pediculos
vasculares e nervo laringeo recorrente. Nervos laringeos
recorrentes com trajeto bilateral sobreponivel ao trajeto
do nervo esquerdo em modelo humano.

Paratirdides inferiores localizagdo para-tiroideia e de facil
detecgdo. Paratiréides superiores englobadas em tecido
timico.

Execucdo - Facil.

Cordectomia classica

Comentarios sobre anatomia - Cartilagem tiroideia alongada
cranio-caudalmente e com angulo aberto entre as
respectivas laminas.

Cordas vocais curtas. Aritendides volumosas e unidas
na comissura posterior. Ventriculo laringeo e banda
ventricular de facil identificagao.

Musculatura laringea intrinseca sobreponivel ao modelo
humano.

Execucdo - Facil.

Laringectomia

Comentarios sobre anatomia - Osso hidide robusto de
disseccdo trabalhosa. Epiglote e base da lingua com
anatomia sobreponivel a modelo humano. Modelo suino
permite hiperextensdo cervical a 1809,

ponto que dificulta gesto de encerramento da faringe.
Diverticulo esofagico alto presente em todos os modelos
dissecados.

Execucdo - Facil na condicdo de diminuicdo da
hiperextensdo cervical e conhecimento de presenga de
diverticulo esofagico alto. Possivel colocagdo de protese
fonatdria.

Glossectomia

Comentdrios sobre anatomia - Lingua alongada.
Mandibula estreita e longa.

Execucdo - Dissec¢do do pavimento oral dificultada pela
conformacdo estreita e longa da mandibula

Timectomia

Comentdrio sobre anatomia - Prolongamento do timo até
area cervical superior (até area Il).

Execucdo - Dissecgdo similar a esvaziamento ganglionar
cervical areas Il a IV no modelo humano.

Esvaziamento ganglionar cervical

Comentarios sobre anatomia

Musculo esternomastoideu (equivalente a esternocleido-
mastoideu) com disposicdo verticalizada.

Area |, V nervo vago, nervo acessério, nervo hipoglosso
e vasos

cervicais transversos com anatomia em tudo sobreponivel
ao modelo humano. Areas Il a IV com alguma escassez
de tecido ganglionar. Veia jugular interna de baixo calibre

junto ao foramen jugular.

Bifurcagdo carotidea alta (sob o angulo da mandibula).
Auséncia de clavicula (referéncia anatdomica alternativa a
musculo subclavio- veia cefalica).

Execucdo — Dificuldade intermédia dada a continuidade
do tecido ganglionar linfatico com o timo.

Parotidectomia

Comentdrios sobre anatomia - Platisma espesso e
prolongado superiomente. Abundante tecido ganglionar
sem plano de clivagem claro com o tecido parotideo,
que se extende por toda a zona cervical. Veia jugular
externa de grande calibre . Referenciagdo do nervo
facial possivel tomando como pontos chave a insercdo
superior do musculo esternomastoideu (equivalente a
esternocleidomastoideu no modelo humano), musculo
digastrico e foramen estilomastoideu (“pointer” nao
pode ser usado como referéncia).

Execucdo — Dificil por:

- Grande volume de tecido parotideo;

- Auséncia de plano de clivagem claro do tecido parotideo
com musculatura (quer superficial — platisma - quer
profunda) e tecido ganglionar anexo;

- Diferente divisdo do nervo facial.

DISCUSSAO

Autilizagdo de cdes emtreino cirurgico é tradicionalmente
mais facil, uma vez que sdo mais faceis de lidar e manter.®
No entanto, o facto de os cdes serem animais de
estimagao e terem nivel de protecgdo “social” implicita
superior ao dos porcos, leva a que os ultimos estejam a
ser cada vez mais utilizados para treino cirdrgico.®

As vantagens de utilizagdo do modelo suino em cirurgia
experimental sdo: semelhangas anatdmicas e fisioldgicas,
curto ciclo de reproducdo, rapido crescimento, baixo
preco, abundancia de animais e o facto de ndo serem
animais de estimacao.
Asdesvantagenssdoasuasusceptibilidade ao stress (pode
levar a comportamentos agressivos, elevada tendéncia
para instabilidade hemodinamica e hipertermia maligna)
e elevado porte nos animais adultos (que condiciona
fortemente a logistica associada).®

A bibliografia que se pode encontrar relativa a
utilizacdo do modelo suino em cirurgia experimental é
surpreendentemente variada e numerosa, representando
em certa medida a utilidade do modelo.

A dissecc¢do cervical em suinos proporciona facilidade de
acesso a treino cirurgico de qualidade em cadaver, com
uma boa relagdo custo-beneficio.

O facto de ter sido possivel praticar as técnicas cirdrgicas
planeadas, de modo repetido e sem alteragGes
significativas face a técnica em humanos, permitiu que o
grupo de trabalho atestasse o potencial do modelo suino.

CONCLUSOES
Na nossa experiéncia, o modelo suino é valido para
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treino técnico geral e especifico de cirurgia cervical por
cervicotomia, com a maioria dos procedimentos sendo
de facil execugdo e compardveis com o seu similar no
modelo humano.
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