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RESUMO

O estudo foi conduzido com o objetivo de companarazesso cicatricial do colon
descendente de eqtinos, quando submetido a duésatde sutura, uma em plano
aposicional e outra em dois planos com invaginaéamam utilizados 15 equinos

sadios e a intervencao cirurgica foi realizada ogsmanimais em decubito lateral direito,
sob anestesia geral inalatéria. O acesso a cavatatteninal foi feito pelo flanco
esquerdo, e apoés exteriorizacdo do colon descendeatizaram-se duas enterotomias
de 5cm de extensao cada, distanciadas 20cm umarda ©s animais foram
aleatoriamente distribuidos em cinco grupos deam@sais cada e sacrificados aos 3, 7,
14, 21 e 35 dias pos-operatorio. O exame necrastdpvelou presencga de aderéncias
nos dois padrdes de sutura. Em nove equinos fobsereadas aderéncias no padrao de
sutura aposicional (60,0% + 12,6) e em quatro msgmacom invaginacao (26,6 % *
11,4). N&o foi verificada interferéncia com o tiémtestinal em nenhum paciente. O
exame histopatoldgico revelou regeneracédo da camadasa a partir do sétimo dia de
pds-operatdrio em ambos os tipos de sutura. Oefipatiglactina 910 empregado nas
enterorrafias do colon descendente se mostroueetasde facil manuseio e com boa
capacidade para manter os nés aplicados, causardkrana reacdo inflamatoria do
tipo granulomatosa.
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ABSTRACT

This trial was carried out in order to compare thealing process of the descending
colon in horses, submitted to two distinctive saiti@chniques - appositional pattern
and inverting pattern. Fifteen healthy horses wesed and the surgical intervention
was accomplished with the animals in right lateeedumbency, under inhalatory
anesthesia. The abdominal cavity approach was tgrtbe left flank, and after
exteriorization of the descending colon, two erttaroes, 5cm long, and 20cm apart
one from each other were done. The horses wereoratyddistributed into five groups
of three animals each. After a humane method tfagigisia, necropsies were
performed with complete inspection and documemnaifdhe sutured areas of the
descending colon on postoperative days 3, 7, 14ad 35, one group at each time. At
necropsy, no alterations were noticed in abdomaaadity and organs although some
adhesions were observed. In nine horses adhestdhs appositional pattern suture
(60.0% £ 12.6) were found. Four horses presentdteatns at the inverting suture
(26.6% = 11.4). No signs of intestinal flow impaeam were found. Regarding the
histopathological findings, the majority of the wols were almost completely healed
on day seven after surgery. The suture thread [aalimn 910, used in both suture types,
worked well during and after surgery, but it isieged that it was the cause of the
observed granulomatous inflammatory reaction.
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INTRODUCAO

As afeccdes do colon descendente (menor) de egsdtwosausas de sindrome colica.
Nesse segmento do intestino, as compactacgdes s@s@slens mais frequentes e
podem ser causadas por concrecdes intestinais ftimimezoares, tricobezoares,
fecalomas, enterdlitos, corpos estranhos ou oafezgdes como 0os hematomas,
volvulos, intussuscepcoes, retencdo de meconimeras (Edwards, 1992;1997).

Em estudos retrospectivos sobre a incidéncia desegastrintestinais especificas, as
afeccdes do colon menor perfazem de 3 a 18% dos @dsller & Horney, 1985;
White, 1990).

As enterotomias do célon descendente em equinanpedr realizadas paralelas ao
eixo longitudinal do intestino, naghiae colf situada na face antimesentérica, ou na
saculacdo adjacente, denominadaustra coli (Stashak, 1982; Mcllwraith, 1984).
Estudos conduzidos com o objetivo de determinacal ideal para a execucao de
enterotomias no célon menor de equinos foram f@itwsArcher et al. (1988), Beard et
al. (1989) e Sheta et al.(1995), os quais conctuifae as enterotomias realizadas na
"teniae colf mostraram-se melhores devido a maior segurangsigéncia, menor



hemorragia, melhor aposi¢édo das bordas, menor tepgatorio e minima reagao
inflamatoria. Hassel & Yarbrough (1998) também prezaram realizar enterotomia
sobre d'teniae coli"para facilitar a remocéo de enterdlitos localizado célon
descendente de eqtinos. A enterotomia foi sutuaddois planos, no primeiro
empregou-se sutura simples continua e no segumidwagadrdo Cushing.

Sheta et al. (1995) compararam os padrdes de sbaumdee e Lembert em
enterorrafias do colon descendentes de equinosaud@m que o padrdo de sutura
Lembert foi de execuc¢do mais facil e rapida. Eraga@b ao processo cicatricial ndo
foram observadas diferencas entre os dois tipesiea.

Em estudo experimental sobre os efeitos do clongdkna cicatrizacdo intestinal em
cavalos, d'Utra Vaz et al. (1993) utilizaram od®categute cromado para enterorrafias
do célon descendente e ndo observaram alteragégsaslcom o uso do succinato de
cloranfenicol no pés-operatério, todavia foi retataetardo no processo cicatricial.

O objetivo desta investigacdo foi o0 de compararadugdo cicatricial e a regeneracao
do célon descendente de equinos quando submetilossaécnicas de sutura: uma em
plano aposicional pelo emprego da sutura simptesrompida perfurante total e outra
em dois planos continuos, sendo a primeira camaokicional perfurante total com
sutura simples continua (cerzidura) e a segundadaimvaginante padrdo Cushing.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 equinos, seis machos e novedénsem raca definida, adultos e
higidos. Os animais foram submetidos a jejum altaremhidrico de 24 e 12 horas,
respectivamente. A preparacao pré-cirirgica enuodvgicotomia e higienizacao do
flanco esquerdo do animal, delimitado craniocaugabe pela 18costela e
tuberosidade coxal, e dorsoventralmente pelos psosdransversos das vertebras
lombares e regido paramediana ventral esquerda.

A medicacédo pré-anestésica incluiu a tranquilizaigganimais com cloridrato de
xilazina (1,1mg/kg). Decorridos 10 minutos, efetisaua derrubada com a
administracao de éter gliceril guaiacol (110 mgk@) inducéo anestésica feita com
tiopental sddico (12,5 mg/kg), todos por via inelawsa. Os animais foram intubados
com sonda orotraqueal e submetidos a anestesiargdaadria com halotano
vaporizado em oxigénio, em circuito fechado.

A intervencdao cirdrgica foi realizada com os ansr&n decubito lateral direito, apos
anti-sepsia do campo cirurgico com polivinilpirdmna-iodo topico a 1%.

Como via de acesso a cavidade abdominal foi utiéizalaparotomia pelo flanco
esquerdo, conforme Turner & Mcllwraith (1982).

O colon descendente foi exteriorizado até a ideatjfio do ligamento duodenocolico e
os locais das enterotomias delimitados. O o6rgasétedo do campo operatério por
compressas cirurgicas estéreis e o conteudo maesdi retirado manualmente em
sentido aboral. Duas enterotomias de 5cm de exderasta foram realizadas,



distanciadas 20cm uma da outra, a primeira fedaraximadamente 40cm caudal ao
ligamento duodenocodlico, de acordo com a técnisarda por Archer et al. (1988). As
enterotomias foram praticadas com o auxilio de duagas de reparo, feitas com
categute cromado n° 2-0, e previamente aplicadds fs linhas de incisdes do 6rgéo,
sendo sustentadas pelo auxiliar. As incisdes @stinb foram feitas com bisturi e em
sentido longitudinal sobre #&hiae colf, posteriormente suturadas com fio numero
zero absorvivel sintético de poliglactina 910, immpira com sutura simples
interrompida perfurante total em plano aposiciomantendo-se um espacamento de
3mm entre 0s pontos, e a segunda em dois plamweneiro com sutura continua
simples perfurante total com aposi¢do das boraesegundo, com sutura invaginante
tipo Cushing. Terminadas as suturas, os locaigui@sotomias foram irrigados com
solucéao estéril de cloreto de sédio 0,9% a 37°r@ sBguida o célon descendente foi
reposicionado na cavidade abdominal.

A parede abdominal foi reconstituida de acordo adgctnica preconizada por Turner
& Mcllwraith (1982). No periodo pés-cirargico imedid, os animais receberam
penicilina procaina (20.000 Ul/kg a cada 12 hadasacordo com Mcllwraith & Turner,
1987) e sulfato de gentamicina (6,6 mg/kg a cadao2ds, conforme Godber et al.,
1995), ambas por via intramuscular, durante cinas cbonsecutivos, com excec¢éo do
grupo experimental de trés dias de observacaoepabeu antibioticoterapia até o
terceiro dia.

Nas primeiras 12 horas pés-cirirgicas, 0s aninegstreram apenas capim fresco e
agua a vontade. Decorrido esse periodo, adicionsedi®@no e racao a dieta.

A avaliacéo clinica no periodo pds-cirurgico inalaiobservacéo da temperatura retal,
freqUéncias cardiaca e respiratoria, coloracdouwmsas aparentes, tempo de
preenchimento capilar, motilidade intestinal efi@ac&o de dor abdominal a cada 12
horas, nos dias subseqiientes ao ato operatorierida cirargica foram feitos
curativos diarios com polivinilpirrolidona-iodo ti@p a 1% durante o periodo de
observacao experimental ou até a retirada dos peatédneos, 0 que ocorreu entre o
sétimo e o décimo dia pds-cirdrgico.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente emoogmapos de trés animais cada, Gl,
Gll, Glll, GIV e GV, e sacrificados aos 3, 7, 14, 35 dias pds-operatoérios,
respectivamente, para observacao macroscopicavitiada abdominal e colheita dos
segmentos das enterotomias para exame histopa&iml&tara serem sacrificados os
animais foram inicialmente tranquilizados com aoamzina (0,2mg/kg) via
intravenosa. Decorridos 15 minutos, administrarargtsr gliceril guaiacol (110mg/kg)
e tiopental sédico (2g), ambos pela via intravenBsaseguida aplicou-se cloreto de
potassio (1000ml) também pela via intravenosa.

Os cortes foram corados pela hematoxilina-eosifg Hanalisados a microscopia de
luz, com o objetivo de comparar a evolucao do mezeicatricial, especialmente
quanto a reacéo inflamatdria provocada e a cieafiaz obtida pelo emprego das duas
técnicas de sutura. Foram estudadas as carac@sistiferentes a necrose, hemorragia,
edema, infiltrado de leucdcitos polimorfonucleagaaondcitos, a fibrose e a
regeneracao da mucosa. Para quantificar o prodessigatrizacéo, exceto os referentes
a regeneracao da camada mucosa do intestino, agit critério quali-quantitativo da
escala: (0) = nulo; (1) = discreto; (2) =moderadB)e=intenso.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A laparotomia pelo flanco esquerdo, conforme despor Turner & Mcllwraith

(1982), foi considerada adequada para os procetisesalizados no presente estudo,
por permitir a exteriorizagdo do célon descendemntigrtir de 30cm do ligamento
duodenocdlico. Tal acesso também foi utilizadodd0tra Vaz et al. (1993) para
realizar enterotomias nesse 6rgao, com o paciemj@osicdo quadrupedal.

A identificacdo do ligamento duodenocdlico, umaeitst prega do peritbnio que insere
o colon descendente no duodeno (Sisson,1986)énefi@ranatdbmica importante na
determinacao do local de execucéo da enterotommdgiene preconizado por Archer et
al. (1988), ndo se mostrou facil devido ao reduideanho dessa estrutura, exigindo
treinamento prévio do cirurgido.

Neste estudo, optou-se pela realizacdo das enta@est@obre éeniae coli"com base
nos estudos experimentais realizados por StasB&2)1Archer et al. (1988), Beard et
al. (1989) e Sheta et al. (1995), que concluirala pgperioridade das enterotomias
realizadas nesse local devido & menor hemorragibhomaposicao das bordas das
feridas, menor tempo operatério e minima reacdandtoria.

Na sutura aposicional o espacamento entre os pdatestura foi de 3mm, o que
permitiu boa aproximacao das extremidades intastisam a ocorréncia imediata de
extravasamento de conteudo intestinal na cavidadienainal.

Quanto a avaliagao clinica, a evolucéo bastanisfaatia dos pacientes ndo permitiu
atribuir inconvenientes clinicos secundarios asités de enterorrafias.
Coincidentemente, essas observacdes corroboranhadas publicados por Beard et

al. (1989) e d'Utra Vaz et al. (1993) ao relatarem,animais submetidos a enterorrafias
do célon descendente, uma boa evolucgéao clinica.

Observou-se desconforto abdominal em um aninid;(6,6% + 6,4) no primeiro dia
de pos-operatorio, o qual se recuperou sem quailoieevencao terapéutica. A
ocorréncia de dor abdominal apés a enterotomiadtmmaescendente de eqilinos ndo
tem sido relatada (Archer et al., 1988; Beard .etl@B9; Sheta et al., 1995).

A motilidade intestinal foi restabelecida na maiafos animais dentro das primeiras 24
horas apds o ato cirargico, com manutencao dotapeirmal até o final do periodo
experimental. Tais observacdes concordam com Beala et al. (1989) e Sheta et al.
(1995), que constataram o retorno da motilidadestiital normal entre quatro e seis
horas pos-operatdria e manutencéo do apetite nolunahte toda a fase experimental.

Quanto a ocorréncia de diarréia, neste estudcefificada em dois animais {n® e 13;
13,3%= 8,7), que se recuperaram entre 24 e 48 Beragjue qualquer medida
terapéutica fosse adotada. As mesmas observagaes ¢dadas por Ruggles & Ross
(1991) e Edwards (1997), que relataram a ocorré&tecdiarréia nos primeiros dias apos
intervengdes cirurgicas no colon menor, bem corpmato restabelecimento dos
animais sem que qualquer tratamento clinico fosskzado.



Predisposicao a inflamagéo, comprometimento vasqagitonite e rupturas intestinais
sao relatadas apés extensiva manipulacao e enteaotio colon descendente
(Edwards, 1997; Hassel & Yarbrough,1998). No expento ndo foram constatadas
manifestacdes clinicas indicativas de infecc¢ao ol em nenhuma fase do pos-
operatorio. O exame necroscopico da cavidade almdbonfirmou tais observacdes
em todas as fases do experimento. Em todos os ianimsadrgdos da cavidade
abdominal encontravam-se com aspecto normal, @spaede acordo com os relatos de
d'Utra Vaz et al. (1993).

Quanto as aderéncias, em ambas as técnicas aasdiar achado comum,
apresentando-se com maior frequéncia no padraacapad (nove pacientes; 60,0% +
12,6), sendo que em quatro animais 8193, 14 e 15; 26,6% + 11,4) o colon
descendente encontrava-se aderido ao mesocoéldnésao epiploo (R2,5e 7;

20,0% + 10,3) e em dois {ri® e 12; 13,3% * 8,7) a linha de sutura aposicional
apresentava-se aderida ao bago e ao mesentéigadiogejuno, respectivamente,
enguanto que nos demais nao foram verificadas querideréncias nesse padrao de
sutura. Nas suturas em dois planos com invaginalggervaram-se aderéncias em
quatro animais (12, 3, 7 e 14; 26,6% + 11,4), todas ao epiplooraaitservacao
importante foi a de que nas linhas de suturas @iposiis o0 colon descendente
encontrava-se aderido ndo s6 ao epiploo, mas tarabénesocoélon e ao baco,
semelhante aos relatos de Archer et al. (1988)ja1g que nas suturas com
invaginacao, todas as aderéncias estavam relaasm@@adepiploo. Aderéncias
epiploicas também foram relatadas por Ramey(1®5rd et al. (1989) e Rugles &
Ross (1991), enquanto Sheta et al. (1995) ndodrsen presenca de qualquer tipo de
aderéncia apos enterotomias do colon descendante,ra sutura tipo Lembert como
na padrdao Gambee. Ramey (1985) afirmou que asraies§podem representar um
passo importante na cicatrizagdo do célon menoisptar a ferida intestinal,
impedindo qualquer extravasamento de conteudogimgrela linha de sutura.
Robertson (1990) também relatou que o materialtiga usado nas enterorrafias pode
influenciar na frequiéncia de aderéncias. Seguraldar, o fio de sutura para uso em
enterorrafias deve apresentar baixo coeficienfei@go, ser pouco reativo e possuir
baixa capilaridade.

Semelhante as observacgdes feitas por Ramey (19B&grd et al. (1989), no presente
estudo néo foi verificada interferéncia com o ti@nstestinal em nenhum paciente.

A conduta de administrar antibioticos no periods-pperatorio esta de acordo com a
maioria dos autores consultados, com excecao desAat al. (1988) e Beard et al.
(1989), que optaram pela ndo utilizacdo dessasadnog periodo pos-cirdrgico,
justificando a sua provavel interferéncia no preoascatricial intestinal. d'Utra Vaz et
al. (1993) relataram que a administracdo de suttca®cloranfenicol apos a
enterotomia do célon descendente néo interferiemoucao clinica dos pacientes,
porém retardou a cicatrizacao do intestino.

Os periodos utilizados na avaliacao histopatolodesta investigacao, 3, 7, 14, 21 e 35
dias de pGs-operatorio, foram baseados em trabalassicos que envolveram
reparacao cicatricial, ratificando os estudos de®a(1985) que também os
empregaram em trabalho experimental com enterasrafd colon descendente de
equinos. Archer et al. (1988) utilizaram-se de olasges feitas no quarto dia, enquanto



Beard et al. (1989) fizeram tal avaliacdo no 3&%dEheta et al. (1995) aos 3, 10 e 50
dias ap0s o procedimento cirdrgico.

O exame histopatologico revelou completa regenerdgdnucosa no sitio das
enterotomias nas avaliacdes feitas a partir dmsédia pds-operatorio em ambas as
suturas, na maioria dos pacientes deste experimgareelhante ao resultado de Ramey
(1985), que empregou os padrdes de suturas empldarss com invaginagao e em
plano eversante. Apds comparar os padroes de sBambee e Lembert em
enterorrafias do célon menor, Sheta et al. (1981ataram a regenerac¢do da mucosa no
10° dia pés-cirargico.

O fio de poliglactina 910 também foi utilizado goamey (1985), Beard et al. (1989) e
Sheta et al. (1995) e todos foram unanimes emaestaas boas qualidades, quando
usado no colon menor de cavalos. As observacoés tiaisalho reforcam as dos
autores citados, pelo fato de o fio de poliglacfid@ ter se revelado um material
resistente, de facil manuseio e boa capacidadenpaméer os nés aplicados.

Né&o foi verificada a completa absor¢cao do fio dégfactina 910 utilizado no presente
estudo até o 35° dia apés o ato cirurgico, concalalaom Beard et al. (1989). Da
mesma forma, Sheta et al. (1995) verificaram saagmca nas cicatrizes de
enterotomias no célon menor aos 50 dias pos-opar&@oncluiram ser necessario
maior tempo de observacgao para verificagdo de@ugleta absorcao.

A reacdo inflamatéria provocada pelas suturas egagees [fig. 1 e 2) apresentou maior
intensidade na sutura aposicional, em todos osgmside observacaddb. J),
semelhante aos achados de Sheta et al. (1995}itizmram o mesmo fio em
enterorrafias nesse 6rgdo. Beard et al. (1989)déamitilizaram o fio de poliglactina
910 e observaram maior reacao inflamatoria no pee@plano aposicional do que na
sutura em dois planos.
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Figura 1. Fotomicrografia de corte transversal do colon descendente de eqiino submetido a

enterorrafia em plano aposicional aos 3 dias de pds-operatorio. Observa-se a cicatriz com presenga
de hemorragia e infilrado de leucdcitos polimorfonucleares (seta) e edema (*). Obs. 1. HE. Obj. 10.

Figura 2. Fotomicrografia de corte transversal do cilon descendente de eqiline submetido a
enterorrafia em dois planos com invaginacio aos 3 dias de pos-operatdrio. Nota-se o
infiltrado de leucdcitos polimorfonucleares caracterizando a reacéo inflamatdria (seta).

Obs. 1. HE. Obj. 10.



Tabela 1. Avaliacio histopatoldgica do cdlon descendente de eqilinos submetidos a enterorrafias
em plano aposicional e em dois planos com invaginacao

Animal Grupo (dias) Necrose Hemorragia Edema PMN  Mondeitos Fibrose Regeneracio mucosa
AT A [ A A 1 I

[(3dias)
[{3dias)
[(3dias)
I1(7dias)
I1(7dias)
IT(7dias)
I1T{14dias)
ITT(14dias)
IT1(14dias)
10 IV(21dias)
11 IV{21dias)
12 IV(21dias)
13 V(35dias)
14 V3 5dias)
15 V(35dias) 1z + +
A = Aposicional;I=Invaginante; PMN = Polimorfonucleares; (+)=Regenerada; (-) =Nao regenerada
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O infiltrado de células inflamatorias caracterizmipela presenca de leucdécitos
polimorfonucleares e de mondcitos, tanto na swgnrglano aposicional como na
invaginante. As células polimorfonucleares estapagsentes a partir do terceiro dia
pds-cirdrgico, apresentando-se com maior intensig@adsutura em plano aposicional
em todos os periodos de observacdo experimentalegoecdo do Gll (sétimo dia pos-
operatorio). Gradativamente diminuiram, dando légarogressiva migracao de
monaocitos, que se mostrou moderada ja aos 14 diabskrvacao no padrao de sutura
aposicional e aos 35 dias na sutura com invaginagao

Na avaliagcéo histopatoldgica, o edema e a hemaregggesentaram-se discretos em
ambos os padrdes de suturas. Segundo Archer(#988) e Beard et al. (1989), a
incisdo praticada na "teniae coli" resulta em ederhamorragia discretos. A
hemorragia foi observada com maior intensidadepaogentes do Gl (trés dias de
observacéo), exibindo-se de forma mais exuberanseitura aposicional. No padréo de
sutura invaginante, o edema mostrou-se moderadivésodias pos-cirdrgico, com
tendéncia ao desaparecimento aos 35 dias. Na sygos&cional, o edema exibiu-se de
forma discreta aos trés dias pos-operatorio, tetwardesaparecer aos sete dias.

O local das enterorrafias mostrou necrose modexasi@rés dias pés-operatdrio nos
dois tipos de suturas, com decréscimo progressifertbmeno até a sua auséncia aos
21 dias na sutura invaginante e aos 35 dias nacaputa.

No sétimo dia pés-operatério a fibrose apresentomais intensa no padrao aposicional
e com diminui¢do gradativa, enquanto que na seturainvagina¢cao, mostrou-se
discreta nesse mesmo periodo, com aumento progyesss avaliacdes subsequentes.
De acordo com Beard et al. (1989), a quantidadédzse € inversamente proporcional
ao alinhamento das camadas da parede intestinal.



Finalmente, o fio de poliglactina 910 causou modigr@acédo granulomatosa em ambos
os padrdes de suturas estudados.

CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos neste expeneentluiu-se que: as técnicas de
enterorrafias em plano aposicional e em dois planosinvaginagdo sao exequiveis no
colon descendente da espécie equina, ndo causdaderéncia com o transito
intestinal; a técnica de sutura invaginante mossesguperior quando comparada a
aposicional, por produzir menor niumero de aderérei@menor reacao inflamatoria; o
fio de poliglactina 91050 empregado nas suturas intestinais é resistmfacil
manuseio e com boa capacidade para manter os liegdap, causando moderada
reacdo inflamatdria do tipo granulomatosa.
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