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RESUMO

Avaliou-se uma nova técnica de colopexia laparoscopica, sem necessidade de suturas intracorpéreas em
cdes, utilizando a implantagdo de segmento de tela de polipropileno em 11 animais. As superficies serosas
do colon descendente e parede muscular foram mantidas em contato com o implante posicionado por
meio de lesdo produzida no mesocolon e sob o retalho bipediculado de musculo transverso abdominal. As
extremidades da tela foram unidas com a aplicagdo de clipe de titdnio. Os procedimentos duraram
36,00+13,15min, sem a ocorréncia de complicagdes. No periodo pés-operatorio, foi verificada a
manutencdo da colopexia em sete animais, a formagdo de fixagdo parcial entre o intestino ¢ a parede em
trés cdes, e a nao formagdo de aderéncias do célon em um paciente. Conclui-se que o procedimento
proposto ¢ viavel para cies, porém necessita de ajustes técnicos.
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ABSTRACT

A new laparoscopic colopexy technique was tested in dogs without intracorporeal sutures. The use of
polypropylene mesh in eleven mongrel dogs was evaluated. The serosal surface of the descendent colon
and transverse abdominal muscle were put in contact with the mesh application, taking into consideration
that the polypropylene implant was positioned through the mesocolon and under the muscle flap. Finally,
the extremities of the mesh were clipped. The procedures lasted 36:00+13:15min, without any kind of
complications. In the post-operative period, adequate colopexy in seven dogs was observed. In three dogs
the colopexy was partial and in one the bowel did not adhere to the muscles or mesh. The proposed
procedure is viable for dogs, however, it is necessary to make some adjustments.
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INTRODUCAO

Considerando a importancia que a colopexia
apresenta no manejo do prolapso recidivante em
cdes (Fossum et al., 1994; Fossum et al., 2002),
alguns autores desenvolveram diferentes técnicas
laparoscopicas ou video-assistidas, envolvendo
ou ndo a realizagdo de suturas intracorporeas
(Brun et al., 2004c,d; Thompson e Hendrickson,
1998). Freeman (1998) e Thompson e
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Hendrickson (1998) descreveram a possibilidade
de execucdo da colopexia laparoscopica, contudo
ndo detalharam profundamente sobre os aspectos
técnicos. Os primeiros autores citaram que
devem ser empregados trés portais, um na linha
média ventral e outros dois no quadrante
abdominal caudal direito, e que a camada
seromuscular do célon deve ser fixada a parede
muscular em padrdo interrompido ou continuo
simples. Os outros autores sugeriram que ¢
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necessario posicionar os trocartes nos quadrantes
abdominais  caudais e realizar  suturas
inabsorviveis ao longo do célon descendente.

Brun et al. (2004c,d) desenvolveram duas
diferentes técnicas endoscopicas, uma
preconizando a  realizagdo de  suturas
intracorporeas ¢ a outra a partir de pontos
transparietais. No procedimento incisional
laparoscopico, esses autores descreveram o
emprego de quatro portais, um localizado na
linha média ventral (10mm), dois na parede
abdominal direita (Smm e 10mm) e um na parede
esquerda (S5mm). Apds a aproximacdo do célon a
musculatura abdominal com pinga Babcock,
realizaram-se incisdes na superficie
antimesentérica do célon (nas camadas serosa e
muscular) e na parede esquerda, que foram,
entdo, unidas com duas suturas intracorpéreas
continuas simples. Os autores demonstraram que
o procedimento incisional esteve associado a
formagdo de aderéncias permanentes em todos os
animais com caracteristicas histologicas e
resisténcia a tragdo similares as obtidas pela
técnica incisional por celiotomia. As observagoes
experimentais obtidas a partir de diferentes
estudos (Brun et al.,, 2004d,g) permitiram a
aplicacdo da técnica incisional laparoscopica em
cdes com prolapso retal recidivante (Brun et al.,
2004b,e,f). Todos os pacientes operados
evoluiram sem a ocorréncia de complicagdes ou
recidivas.

Brun et al. (2004c) desenvolveram uma técnica
video-assistida com o intuito de minimizar o
nimero de portais, bem como o tempo
operatorio, além de isentar a necessidade de
suturas intracorpéreas. Na colopexia com sutura
transparietal, os autores aplicavam a sutura
através da pele e acompanhavam, por
visibilizagdo endoscdpica, sua introdugdo na
superficie antimesentérica do colon. Apesar de
factivel e de demonstrar a formagdo de
aderéncias permanentes, tal técnica tornou-se
contra-indicada para cées, haja vista a formacao
de lesdes dérmicas e/ou nos planos mais
profundos nos locais de contato com os materiais
utilizados para o apoio das suturas.

Rawllings et al. (2002) descreveram
procedimento para a fixagdo do célon associado
a poucas dificuldades técnicas. Para tanto, sdo
necessarios apenas dois portais, sendo que,
através do posicionado na parede esquerda, foi
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introduzida pinga Babcock, o que permitiu a
apreensdo e o tracionamento do intestino através
da parede abdominal, a partir da ampliacdo da
ferida muscular de acesso. O cdélon foi, entdo,
suturado a parede muscular pelo acesso aberto.

Mais recentemente, foram testadas membranas
conservadas em soluc¢do hipersaturada de sal a
75% (Brun et al., 2004a) ou glicerina’ em
colopexias, com o intuito de isentar a
necessidade das suturas intracorpéraes e de
aplicagdo das suturas transparietais, contudo as
fixagdes ndo foram adequadamente mantidas em
nenhum paciente, possivelmente pela degradacao
dos implantes junto ao flapes musculares sobre
0s quais eram  posicionados. Essas
experimentacdes permitiram observar que a
seqiiéncia técnica proposta poderia se tornar
apropriada na obtencao de aderéncia permanente
do colon, desde que o material implantado fosse
de outra natureza. Assim, no presente trabalho,
objetivou-se avaliar o emprego de tela de
polipropileno na colopexia de caes, considerando
seus aspectos técnicos e resultados trans e pos-
operatorios.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 11 cadelas adultas higidas, com
peso médio de 6,15+1,45kg. Apo6s o jejum solido de
12h e liquido de duas horas, as pacientes foram
submetidas a tricotomia das paredes abdominais
laterais e ventral. Como pré-medicagdo, receberam
a associagio de sulfato de morfina' (0,3mgkg’,
IM) e maleato de acetilpromazina® (0,1mg.kg", IM)
na mesma seringa hipodérmica. Na seqiiéncia,
foram induzidas com propofol® (4-11,2mg.kg”, IV)
e mantidas sob anestesia geral inalatoria com
halotano® a 1,5 a 2V%, vaporizado em O,, a 100%
em circuito semi-fechado. Trinta minutos antes dos
procedimentos, administrou-se ampicilina sédica’
(20mgkg', IV). Durante toda a operagdo, os
pacientes foram hidratados com solugdo de Ringer
lactato' (10ml.kg" a cada hora).

Com os animais em decubito dorsal, promoveu-
se incisdo pos-umbilical na linha média ventral,
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aproximadamente lcm caudal a cicatriz
umbilical. Os folhetos externos do musculo reto
abdominal foram apreendidos com duas pingas
Halsted, permitindo o acesso a cavidade sob
visibilizagdo direta. Introduziu-se por essa ferida
um trocarte’de 10mm, que permitiu a insuflagio
da cavidade com CO, medicinal até alcancar a
pressio de 12mmHg, na velocidade de 2L.min™.

A cavidade foi inspecionada com endoscopio
rigido’ de 10mm e 0°, acoplado & microcamera® e
fonte de luz halégena’. Outros dois trocartes
(10mm e 5mm)' foram posicionados nas
paredes abdominais direita e esquerda,
caudalmente ao primeiro e em angulo
aproximado de 45° em relagdo a este. O célon
descendente foi apreendido com pinga Babcock''
e tracionado cranio-lateralmente até a regido
proposta para a colopexia.

Junto ao segmento de intestino, promoveu-se
breve divulsio do mesocolon com pinga
Maryland'>. Na seqiiéncia, foi realizada, na
regido eleita para colopexia, uma incisdo
transversal de aproximadamente 2cm no musculo
transverso abdominal esquerdo com tesoura de
Metzenbaum'®. Outra incisio muscular de
dimensdes semelhantes  foi  promovida
paralelamente, permitindo a producdo de flap
muscular bipediculado a partir da dissecag@o do
tecido entre os musculos transverso e obliquo
abdominal interno. Introduziu-se no abdome um
retalho de tela de polipropileno de 12x1,5cm
através de redutor'®, sendo uma das extremidades
do implante transpassada através da ferida
produzida no mesocolon, posicionada sobre o
flap muscular, ¢ mantida aproximada da outra
com uma pinga de apreensdo’’. As duas
extremidades do retalho foram unidas com a
aplicagio de um clipe de titanio'® abaixo da
pinca (Fig. 1), tendo-se o cuidado de ndo
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comprimir demasiadamente as  estruturas
envolvidas, a partir da manutengdo de espago
entre a tela e o colon que permitia a passagem da
pingca de Maryland. O excedente de tela sobre o
clipe foi seccionado com tesoura'” ¢ removido do
abdome pelo redutor.

A cavidade foi parcialmente desinsuflada até
alcangar a pressdo de SmmHg e, na auséncia de
hemorragias, drenou-se o restante do CO,, e os
trés portais foram removidos sob visibilizagdo
direta. As feridas maiores foram suturadas em
dois planos, o primeiro em nivel muscular em
padrio de Sultan com nailon monofilamentar
3-0"%, e o segundo envolvendo a pele em padrio
interrompido simples. As feridas menores foram
ocluidas apenas no nivel da pele. A analgesia foi
providenciada com a aplicagdo de Ketoprofeno'
(2mg.kg'1, SC, SID, 3d.), e as feridas operatorias
foram diariamente higienizadas com solucdo de
NaCl 0,9% (TID, 7d).

Todos os animais foram submetidos as
laparoscopias pos-operatdrias, em periodos que
variaram de 25 a 64 dias, a citar (em parénteses,
consta 0 numero de pacientes operados de acordo
com o periodo): 25(1), 29(1), 30(4), 35(1), 38(1),
42(2) e 64(1). Nesse procedimento, foram
utilizados trés portais dispostos de forma
semelhante a previamente descrita. Coletou-se
amostra envolvendo a tela e os tecidos adjacentes
nos pacientes avaliados ao trigésimo e
quadragésimo segundo dias dos pos-operatorios.
Nesse exame considerou-se a ocorréncia de fibrose,
células inflamatorias mononucleares e
neovascularizagdo, sendo atribuidos a cada uma
dessas caracteristicas valores que poderiam variar
de 0 a 3, que correspondiam: 0 auséncia da
caracteristica; 1 pequena presenca; 2 moderada
ocorréncia; e 3 acentuada evidéncia. Na avaliacdo
do procedimento proposto, consideraram-se a
viabilidade técnica, as dificuldades operatorias, o
tempo cirurgico, as complicagdes trans e pos-
operatorias, a manutengdo da colopexia, a formagao
de outras aderéncias intra-abdominais e as
caracteristicas histologicas das biopsias.
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RESULTADOS

Os procedimentos foram realizados em tempo
médio de 36,00+13,15min, sem a ocorréncia de
complicacdes trans ou pds-operatorias. A técnica
proposta possibilitou a fixagdo do coélon sem
maiores dificuldades. Também ndo foram
evidenciadas complicagdes durante as avaliagOes
laparoscopicas (Fig. 2), ocasides nas quais se
verificou a manutencdo da colopexia conforme
obtido no primeiro procedimento em sete dos 11
pacientes (63,6%). Trés cadelas (27,3%)
apresentaram colopexia parcial, estando esse
orgdo afastado da parede muscular esquerda,
contudo aderido a esta por meio da tela que se
encontrava fixada apenas na superficie
mesentérica. Um animal (9,1%) apresentou
auséncia de aderéncias do intestino grosso com o
implante ¢ com a parede muscular, estando o
orgdo envolto pelo segmento de tela e com
possibilidade de deslocamento cranial ou caudal
com o auxilio da pinga Babcock. Em todos os
animais, a tela caracterizava-se
macroscopicamente  recoberta por  tecido
conjuntivo, podendo ser prontamente
reconhecida durante a avaliagdo da cavidade.
Nao houve o desenvolvimento de megacoélon ou
impactagdo fecal cranialmente ao sitio de
fixacdo.

Dentre as aderéncias intra-abdominais, destacou-
se a fixag@o do omento, que ocorreu em nove dos
11 pacientes (81,8%). Foram constatadas
aderéncias do mesométrio em trés cdes e da
parede vesical em um paciente. Em um animal,
observaram-se, ainda, fixagdes do omento em
outros locais (intestino delgado e linha média),
bem como noutro cdo do ligamento lateral da
bexiga ¢ do omento, e em outro animal do
ligamento redondo do utero. Seis animais
demonstraram simultaneamente mais de um tipo
de aderéncia, sem, entretanto, configurar
importancia clinica. Nos exames histologicos,
evidenciou-se, em trés cdes, que, no 30° dia de
pés-operatorio, a tela apresentava-se envolvida
por grande quantidade de tecido fibroso (grau 3).
No quarto animal, o envolvimento foi moderado.
Quanto as células mononucleares, os pacientes
apresentaram moderada ou acentuada ocorréncia
dessa caracteristica, sendo tais condigdes
distribuidas uniformemente entre estes. Quanto a
vascularizagdo, apenas um dos cdes demonstrou
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moderada presenga dessa caracteristica, sendo
que, em todos os demais, a neovascularizacio era
pouco evidente. Em apenas um dos pacientes
avaliados nesse periodo, evidenciou-se a
presenca de gigantdcitos. Nos dois caes, no dia
42, tanto a fibrose quanto a presenca de células
mononucleares estavam acentuadas, enquanto a
vascularizagdo estava moderadamente presente.

DISCUSSAO

Dentre as técnicas de colopexias laparoscopicas
disponiveis na literatura que isentam a
necessidade de suturas intracorpdreas e que
podem ser realizadas em tempo curto, tanto a
operagdo com sutura transparietal (Brun et al.,
2004c) como a com implante de pericardio
homologo (Brun et al., 2004a) ou heter6logo*
mostraram-se inapropriadas para cdes, tanto
pelas lesGes parietais e cutdneas associada a
primeira quanto pela impossibilidade de
manutencdo da  colopexia no  segundo
procedimento. Considerando que apenas um
animal ndo apresentou nenhum tipo de fixagdo
do cdélon a parede muscular, a operagdo proposta,
se submetida a alguns pequenos ajustes técnicos,
podera ser considerada vidvel para caes.

Em trés dos quatro animais em que o intestino
ndo se manteve fixado diretamente ao musculo,
considera-se que a tela tenha se deslocado a
partir da superficie antimesentérica do colon, ja
que a mesma apresentava-se aderida na
superficie oposta. Pela distdncia observada entre
tais estruturas, considera-se também que a
colopexia seria inefetiva para evitar prolapso
retal em paciente doente. Acredita-se que o
deslocamento da tela tenha ocorrido através do
unico clipe de titdnio aplicado, possivelmente
pelo fato de esse material ndo abranger
apropriadamente a largura completa das
extremidades do implante. Deve-se considerar
também que o Orgdo submetido a fixagdo
manteve os movimentos peristalticos fisioldgicos
no pos-operatdrio, o que pode ter contribuido
para o deslocamento da tela. Assim, os autores
do presente estudo sugerem que, para proximos
procedimentos dessa natureza, sejam, entdo,
aplicados dois clipes.
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Figura 1. Técnica laparoscopica para colopexia com tela de polipropileno em caes. A) Realizam-se duas incisdes transversais e paralelas
entre si no musculo transverso abdominal esquerdo, produzindo flap bipediculado. B) Um segmento de tela de polipropileno ¢ passado ao
redor do célon descendente, através de lesdo produzida no mesocolon, e sobre o flap de musculo transverso abdominal. C) As extremidades
da tela de polipropileno sdo unidas a partir da aplicacdo de clipe de titdnio. D) Aspecto final da colopexia. O colon descendente ¢ mantido
em contato com a parede muscular esquerda. PM= parede muscular; CD= c6lon descendente; TE= tela de polipropileno; B= bago.

Figura 2. Observagdes macroscopicas pos-operatorias associadas as colopexias laparoscopicas com tela de polipropileno. A) A extremidade
da tesoura laparoscopica (TE) aponta para tela de polipropileno (TL) que se encontra envolvida por tecido conjuntivo do paciente. O coélon
descendente (CD) apresenta-se aderido a tela que esta fixada a parede muscular. B) Aderéncia do mesométrio (MM) junto a regido de
colopexia. A extremidade da pinga (P) esta posicionada na lacuna existente entre o implante e o colon descendente. C) Visibilizagdo do
ligamento redondo do tutero (LR), que estava aderido a colopexia, apés a sua sec¢@o (seta). D) Aderéncia do omento (OM) e da parede
vesical (PB) na regido de colopexia.
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O paciente que apresentou o coélon
completamente envolto pela tela (que estava
fixada & parede muscular) sem aderéncia a
mesma demonstrava deslocamento cranial ou
caudal do 6rgdo sem nenhum tipo de obstaculo.
Essa condi¢do possivelmente ocorreu devido a
producdo de lesdo no mesocolon de dimensdo
maior que a necessaria para acomodar
adequadamente o implante. Associada a essa
situagdo, a ocorréncia de movimentos
peristalticos poderia ter contribuido para a ndo
formagdo de aderéncias entre a superficie medial
do cdlon e o implante. Em um outro estudo,
descreve-se a presenga de lesdo permanente no
mesocolon apdés a passagem de membrana
conservada para a producdo de colopexia nos
moldes do presente trabalho, sendo que seus
autores afirmaram que tal situagdo deve ser
evitada pelo risco de herniagdo de estruturas. A
partir do achado, os autores do presente trabalho
passam a indicar a produgdo de lesdo na
superficie antimesentérica que permita ajustada
acomodagdo do implante, além da aplicagdo de
uma sutura intracorpdrea (podendo a mesma ser
realizada em padrio interrompido simples),
abrangendo as camadas serosa e muscular da
superficie medial do c6lon em conjunto com o
implante.

Um aspecto interessante quanto ao procedimento
proposto recai sobre a sua aplicabilidade em
animais de pequeno porte, ja que a média de
massa corporal dos pacientes foi menor que a
6,5kg. Ressalta-se que o prolapso retal
recidivante, principal indicagdo cirurgica para
colopexia, freqiientemente ocorre em animais
jovens com diarréia e tenesmo graves (Tobias,
1996), que, na maioria dos casos, sdo de pequeno
porte. Em cavidades abdominais de pequenas
dimensdes, o espago de trabalho obtido a partir
do pneumoperitonio é restrito, o que torna a
aplicagdo de suturas intracorporeas dificultosa e,
por conseqiiéncia, mais demorada. Assim, a
operagdo com o uso de tela podera se tornar uma
alternativa em relagdo a colopexia incisional
laparoscopica para esses pacientes. Também,
como possivel vantagem em relagdo a cirurgia
incisional, pode-se colocar a auséncia de riscos
de perfuragio da mucosa do cdlon com
conseqiiente contaminagdo (Popovitch et al,
1994; Fossum et al, 2002), quer seja pela
aplicag8o inadvertida da agulha de sutura ou pela
lesdo ndo intencional dessa camada durante a
incisdo antimesentérica.
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Ressalta-se a necessidade de utilizagao de
materiais relativamente onerosos na operagao
experimentada, incluindo o segmento de tela de
polipropileno e a aplicagdo de um a dois clipes,
conforme a realizagdo das alteracdes técnicas
propostas nesse item. Contudo, se for
considerado que uma unica tela pode ser aplicada
em varios procedimentos, haja vista a diminuta
largura necessaria para a implantagio e a
possibilidade de reesterilizagdo do material, o
valor de investimento se torna viavel.
Comparada com o procedimento incisional
laparoscopico (Brun et al., 2004d, g), a técnica
proposta necessita menor quantidade de material
de sutura, menor consumo da lampada da fonte
de luz e, possivelmente, menor consumo de CO,
medicinal.

Havia a preocupagdo quanto a ocorréncia de
tenesmo pos-operatorio, megacdlon e impactagao
fecal, j4 que o implante envolveria o colon e
poderia restringir sua capacidade de dilatagéo.
Temia-se ainda que essa condigdo se agravasse
gracas a retragdo do tecido cicatricial que
envolveria o implante e o intestino, bem como da
ferida provocada. A manutencio de espago entre
a superficie antimesentérica do 6rgdo e a tela, a
partir da passagem de uma pinga através destes,
demonstrou ser manobra efetiva, ja4 que as
possiveis complicagdes supracitadas ndo foram
evidenciadas em nenhum dos pacientes. A
esperada contragdo cicatricial (Coda et al., 2003)
ndo esteve associada com diminuigdo importante
do espago em questdo, possivelmente pela
natureza pouco elastica do material.

Quanto as aderéncias intracavitarias, esperava-se
observar a fixacdo do omento junto ao sitio de
colopexia, haja vista que essa condi¢do tem sido
descrita em pacientes submetidos a procedimentos
incisionais laparoscopicos e convencionais (Wilson
et al., 1996; Rawlings, 2002) e que, no presente
caso, haveria a permanéncia de um corpo estranho
nessa regido. Nas situagdes em que a tela fica
exposta na cavidade peritoneal, ¢ comum ocorrer
aderéncias dessa natureza (Borrazzo et al., 2004).
Deve-se também considerar que o omento pode se
fixar as areas sem peritdnios em animais nao
submetidos a cirurgia (Henderson, 1982) e que essa
condigdo geralmente ndo esta associada a quaisquer
alteracdes clinicas (Brun, 2004d, g). Outras
fixagcdes envolveram os ligamentos uterinos e o
mediano da bexiga, situacdo previamente relatada
em colopexias (Brun et al., 2004d) e que podem ser
atribuidas a proximidade dos tecidos em questéo.
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A presenca de fixacdo da parede da bexiga
observada em um dos pacientes, mesmo sem
estar relacionada a alteragdes clinicas, torna-se
preocupante, pois poderia desencadear alteracdes
pos-operatorias na mic¢ao. Ainda, considerando-
se a ocorréncia dessa alteracdo em animal nao-
castrado, poderia haver risco de desordens
gestacionais e/ou do parto, uma vez que o utero
estaria localizado entre a bexiga e o célon, e que
ambas as  estruturas estariam  fixadas.
Independentemente da presenca de aderéncias
vesicais, o0s presentes autores indicam a
necessidade de ovario-histerectomia em animais
submetidos a colopexia. Possivelmente, na
cadela em que ocorreu essa complicacdo, a
colopexia tenha sido realizada caudalmente em
relacdo as demais, o que facilitaria o contato da
bexiga com a tela, uma vez que essa condicdo
ndo tem sido relatada nas diferentes técnicas de
colopexia por celiotomia ou laparoscopia
(Popovitch et al., 1994; Brun et al., 2004d, g).
Para evita-la, os autores do presente trabalho
sugerem que se estabeleca a regido de
abrangéncia da bexiga quando repleta e que se
promovam as incisdes no musculo transverso
abdominal cranialmente a esse limite.

As observagdes histologicas seguem o padrio
esperado quando do uso de tela de polipropileno
(Coda et al.,, 2003; Papadimitriou e Petros,
2005), ja que esse implante ¢ considerado um
corpo estranho, condigdo que explica a presenga
de quantidade moderada a elevada de células
mononucleares, mesmo em periodos
relativamente longos do pos-operatorio (30 a 42
dias). A permanéncia de tecido fibroso em
elevada quantidade pode ser considerada como
aspecto positivo, uma vez que a producdo de
colageno esta diretamente relacionada a
resisténcia da  ferida  (Ellison,  1989).
Possivelmente, esse tecido permitiu a formagdo
de colopexia resistente, hipotese que poderia ser
comprovada caso fossem realizados ensaios
envolvendo aferi¢des de resisténcia a tragdo,
conforme previamente descrito em outros
experimentos (Brun et al., 2004d; Rawlings et
al., 2001; Wilson et al., 1996).

CONCLUSOES

A técnica de colopexia laparoscdpica com
segmento de tela de polipropileno é viavel para
cdes. Contudo, indicam-se pequenos ajustes para
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evitar o deslocamento da tela ou ndo formagao de
aderéncias, que incluem a aplica¢do de um clipe
adicional unindo as extremidades do implante, e
a confeccdo de sutura abrangendo este e as
camadas serosa e muscular do colon.
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