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Introdução: A reconstrução traqueal é uma necessidade principalmente nas estenoses infla· 
matéria pós-entubação orotraqueal. A traqueoplastia é o tratamento de escolha; contudo, a 
de ressecção de longos segmentos impõe a necessidade de uma nova terapêutica. Assim, o 
alotransplante traqueal apresentou-se como alternativa; entretanto, sua aplicabilidade e o melhor 
método de conservação do enxerto de traquéia é pouco conhecido. A criopreservação já é 
utilizada. sendo que outra possibilidade de conservação inédita seria a glicerina a 90%. Obje­
tivos: Validação de um modelo experimental de alotransplante de traquéia cervical e testar a 
efetividade de aloenxerto bio -..gico preservado numa solução de glicerina a 90o/o. Metodolo· 
gia: Os segmentos de traquéia cervical transplantados serão do banco de implantes conser­
vados em glicerina a 90% coletados de cães. Os cães receptores tiveram um segmento de 
sete anéis ressecado e receberam um enxerto com o mesmo número de anéis, sendo que o 
Grupo A foi um transplante homógeno do banco de traquéias e o Grupo B transplante autóge­
no imediato. Junto ao enxerto foi fixado o retalho de epíploo. A aferição: após observação de 
4 O dias ou sinais de sufocação, o cobaio foi sacriricado, realizando-se macroscopia e micros· 
copia óptico do processo de cicatrização e rejeição do enxerto conforme escore de Naka· 
nishi. Resultados: 1. Macroscopia : Grupo A (dois cães): malácia em ambos e trstula em um 
animal, sendo que os dois morreram por sufocação. Grupo B (seis cães): malâcia em dois 
associada a fístula. normal em três e apenas fístula em dois animais. quatro óbitos por sufoca· 
ção. A histologia não foi realizada até o momento. Conclusão: A ocorrência de malácia pode 
ser secundária a rejeição ou a isquemia por fluxo sanguíneo inadequado do epíploo. Financi­
amento: FIPE e CNPq. 



 


