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RESUMO

Foi realizado estudo morfométrico do colon descendente de 15 eqiiinos higidos, nove fémeas e seis machos,
submetidos a enterorrafias aposicionais com fio de poliglactina 910 ou com cianoacrilato. Os animais foram
distribuidos aleatoriamente em cinco grupos de trés animais cada e sacrificados aos trés, sete, 14, 35 e 70 dias
de pds-operatorio para colheita dos segmentos intestinais operados e posterior processamento histologico de
rotina. A andlise morfométrica foi feita em microscopio Optico adaptado a um sistema de andlise de imagens,
onde se quantificou o infiltrado inflamatdrio, mediante contagens de neutrdfilos, eosindfilos, macréfagos,
linfocitos e plasmocitos, ndo sendo observadas diferencas (P>0,05) entre as enterorrafias. Houve diferencgas
significativas entre os dias de pos-operatorio para as contagens de neutr6filos, eosinodfilos, macrofagos e
linfocitos. Também se mensuraram as espessuras das regides operadas (cicatriz) e das areas contiguas nao
operadas (controle), registrando-se diferencas entre os dias de pos-operatorio e as regides (P<0,05), mas ndo
entre as enterorrafias. O fio de poliglactina 910 e o cianoacrilato apresentam a mesma eficicia para serem
usados em enterorrafias aposicionais do colon descendente de eqiiinos.
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ABSTRACT

A morphometric study was carried out in descending colon of 15 healthy horses, nine females and six males,
submitted to appositional suture techniques with polyglactin 910 or with cyanoacrilate. The animals were
randomly distributed in five groups of three animals each and sacrificed on postoperative days 3, 7, 14, 35 or
70 in order to collect the operated intestinal segments. The morphometric evaluation was done with an optic
microscope adapted to an image analysis system, where was counted the inflammatory infiltrated, through
neutrophils, eosinophils, macrophages, lymphocytes and plasmacytes counting. No difference (P>0.05) was
observed between the two suture techniques. There were significant differences between postoperative days
related to the counting of neutrophils, eosinophils, macrophages and lymphocytes. It was also measured the
thickness of operated regions (scar) and non operated nearby areas (control); it registered differences between
the postoperative days and the regions (P<0.05), but not between the sutures. The polyglactin 910 and the
cyanoacrilate showed the same efficacy to be used in appositional enterorrhaphies in equine descending colon.
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INTRODUCAO

O tratamento cirargico das afec¢des do cdlon
descendente de eqiiinos pode ser feito mediante a
enterotomia ou ressec¢ao e anastomose (Stashak,
1982; Beard et al., 1989). A enterorrafia desse
segmento intestinal pode ser realizada com
suturas aposicionais como a interrompida
simples perfurante total (Lucas et al., 2001;
Duarte et al., 2002), crushing e Gambee
(Stashak, 1982), cujas vantagens sdo o bom
alinhamento dos planos intestinais, pequeno
comprometimento vascular e didmetro luminal
inalterado (Stashak, 1982).

Os materiais de sutura mais empregados no
colon descendente de eqiiinos sdo os fios
absorviveis sintéticos, havendo varias pesquisas
com a poliglactina 910 (Beard et al., 1989;
Edwards, 1997; Lucas et al., 2001; Duarte et al.,
2002), contudo, ha poucos estudos com adesivos
como o cianoacrilato (Duarte et al., 2002).

As alteragdes histologicas da parede intestinal
podem ser verificadas pela morfometria,
especialmente as lesdes de isquemia e reperfusdo
(Faleiros et al., 2001) e enterotomia (Lucas,
2003). Lucas (2003) quantificou a reagdo
inflamatoria no coélon descendente de eqiiinos
submetidos a duas técnicas de sutura com fio de
poliglactina 910, uma aposicional e outra
invaginante, concluindo que este método de
avaliagdo ¢ adequado para mensurar e comparar
a reacdo inflamatoria resultante.

A escassez de estudos com adesivos a base de
cianoacrilato no trato intestinal de eqiiinos ¢ a
pequena quantidade de informagdes a respeito da
cicatrizagcdo do colon descendente desta espécie
estimulam investigagdes adicionais sobre o
assunto. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
complementar o estudo de Duarte et al. (2002),
mediante a quantificagdo do infiltrado
inflamatorio e a mensuragao da cicatriz obtida no
colon descendente de eqiiinos submetidos a
enterorrafias aposicionais com poliglactina 910 e
com adesivo cianoacrilato.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizados 15 eqiiinos higidos, seis

machos e nove fémeas, sem raca definida, com
idade entre um ano e meio e cinco anos, pesando
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entre 200 e 350kg, divididos aleatoriamente em
cinco grupos de trés animais. Os animais foram
previamente medicados com ivermectina' e
submetidos a um periodo de adaptagdo alimentar
de 15 dias.

Os eqiiinos foram submetidos a medicagdo pré-
anestésica com  cloridrato de  xilazina®
(1,1mg/kg). Apoés 10 minutos, foi aplicado éter
gliceril guaiacol® (110mg/kg) e, em seguida, foi
feita a indugfo anestésica com tiopental sodico®
(12,5mg/kg), todos por via intravenosa. Os
animais foram intubados e mantidos sob
anestesia pelo halotano® vaporizado em oxigénio,
em circuito semi-fechado.

A via de acesso usada foi a laparotomia
paralombar esquerda, conforme Turner e
Mcllwraith (1982). O coélon descendente foi
exteriorizado até que o ligamento duodenocoélico
fosse identificado. O conteido intestinal foi
deslocado no sentido caudal e o 6rgdo isolado
com compressas estéreis. Uma enterotomia foi
realizada a 40cm do ligamento duodenocolico
(Lucas et al., 2001) e a outra a 20cm caudal a
primeira. As enterotomias, de cinco centimetros
cada, foram realizadas com bisturi no sentido
longitudinal sobre a feniae coli, conforme Beard
et al. (1989).

A sutura da primeira ferida, localizada
cranialmente, foi realizada com quatro pontos de
sustentagdo perfurantes totais distanciados um
centimetro entre si, usando fio de poliglactina
910° n° 0 e fina camada de adesivo cianoacrilato’
de permeio aos pontos, para que fosse obtida a
justaposic¢do das bordas da ferida.

Na segunda ferida, de localizagdo caudal, a
enterorrafia foi feita em padrdo interrompido
perfurante total aposicional, com poliglactina
910 n° 0, mantendo espacamento de trés
milimetros entre os pontos. Durante todo o
procedimento cirurgico o colon descendente foi
mantido umedecido com solu¢do de cloreto de

! Ivomec. Merck Sharp & Dohme AGVET. Sio Paulo, SP.
2 Rompun. Bayer. Sdo Paulo, SP.

3 Eter Gliceril Guaiacol. Henryfarma Ltda. S3o Paulo, SP.
* Tiopental. Cristalia. Campinas, SP.

* Halotano. Cristalia. Campinas, SP.
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7 Histoacryl. B. Braun. Melsungen, Germany.
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sodio® 0,9% a 37°C. Finalizadas as suturas, o
colon foi recolocado na cavidade abdominal e a
laparorrafia foi feita de acordo com a técnica
preconizada por Turner e Mcllwraith (1982),
utilizando-se fio de nailon’n® 1.

No periodo poés-cirargico, o0s pacientes
receberam penicilina procaina'® (22.000UI/kg a
cada 12 horas) conforme Mcllwraith e Turner
(1987) e sulfato de gentamicina'' (6,6mg/kg ao
dia), de acordo com Godber et al. (1995), ambas
por via intramuscular, durante cinco dias
consecutivos, com excecdo do  grupo
experimental de trés dias de observagdo pos-
operatoria.

Os animais foram sacrificados aos trés, sete, 14,
35 ou 70 dias de pos-operatdrio para observagdo
macroscopica da cavidade abdominal e colheita
de fragmentos do colon operado para avaliagdo
morfométrica. Para isso foram tranqiiilizados
com maleato de acepromazina'? (0,2mg/kg).
Apods 15 minutos administraram-se éter gliceril
guaiacol (110mg/kg) e tiopental soédico (2g) e,
em seguida, aplicou-se solugdo saturada de
cloreto de potassio (1000ml), todos por via
intravenosa.

Os fragmentos intestinais colhidos foram
processados de forma rotineira para inclusdo em
parafina e obtencdo de cortes histologicos
corados pela hematoxilina-eosina e tricromico de
Masson, segundo Behmer et al. (1976).

O estudo morfométrico foi realizado em duas
etapas com microscopio Optico adaptado a um
sistema computadorizado de analise de
imagens'”. Na primeira quantificou-se o
infiltrado inflamatério provocado pelas duas
enterorrafias aposicionais (com poliglactina 910
e cianoacrilato). Para isso, de cada enterorrafia,
foi tomado aleatoriamente um corte histologico
e, neste corte, foram tomados 10 campos (area
estabelecida de 23089,96um?/campo) da cicatriz
para as contagens de neutrdfilos, eosindfilos,
macrofagos, linfocitos e plasmocitos, totalizando

8Fisi()l(')gico Cloreto de Sédio a 0,9%. JP Industria
Farmacéutica S.A. Ribeirdo Preto, SP.

*Mononylon. Ethicon. Sao José dos Campos, SP.
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300 observagdes por variavel (10
campos/enterorrafia x 2 enterorrafias x 15
animais).

Na segunda fase, em cada corte histologico,
foram feitas trés mensuragdes da espessura da
incisdo cirargica (cicatriz) e outras trés da
espessura de area contigua ndo operada
(controle), estabelecendo-se as médias dos
valores obtidos em cada regido, perfazendo 60
observagdes (1 média/regido x 2 regides x 2
enterorrafias/animal x 15 animais).

O delineamento experimental foi realizado em
parcelas subdivididas, sendo as parcelas
constituidas pelo tempo de pods-operatdrio (trés,
sete, 14, 35 e 70 dias) com trés repetigdes
(animais). Para as contagens de células
inflamatorias, as subparcelas foram as
enterorrafias e para os dados de espessura, foram
as quatro combinagdes (2 enterorrafias x 2
espessuras). As médias foram comparadas pelo
teste Tukey, considerando-se o nivel de 5% de
probabilidade (User’s..., 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo exame necroscopico foram observados dois
abscessos no grupo de 35 dias de pos-operatorio,
sendo um na enterorrafia aposicional com
poliglactina 910 e outro na sutura com
cianoacrilato. A formacdo dos abscessos pode ter
sido facilitada pela maior susceptibilidade do
colon menor a complicagdes pos-operatorias
(Stashak, 1982; Edwards, 1997) e as possiveis
causas foram a adesdo imperfeita do
cianoacrilato (Inou, 1962; Matsumoto et al.,
1969) ou a falha do cirurgido na execugdo da
técnica operatoria (Duarte et al., 2002).
Matsumoto et al. (1969) também relataram a
presenca de abscessos na cavidade abdominal de
cdes, um junto a anastomose com polipropileno e
dois na enterorrafia com cianoacrilato, nos quais
foram encontrados fragmentos do adesivo
tecidual.

A avaliagdo  quantitativa do infiltrado
inflamatorio pelas contagens de neutrofilos,
eosinofilos, macrofagos, linfocitos e plasmocitos,
nao indicou diferenca significativa (P>0,05)
entre as enterorrafias estudadas (Tab. 1). Fato
expressivo observado na analise estatistica foi o
alto coeficiente de variacdo das contagens de
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neutrofilos, o que pode ser atribuido aos
abscessos encontrados no 35° dia de pods-
operatorio, ja que neutrofilos constituem o

componente principal do exsudato purulento
(Thomson, 1983).

Tabela 1. Valores de F e coeficientes de variagdo (CV) das médias de neutrofilos, eosindfilos,
macréfagos, linfocitos e plasmoécitos (nimero por 23089,96um?) nos segmentos do colon descendente de
eqiiinos submetidos a enterorrafias aposicionais com cianoacrilato ou poliglactina

Estatistica Varidvel”
Neutréfilos  Eosinéfilos  Macrofagos  Linfécitos Plasmocitos
F para dias (D) 2,86* 6,15%* 5,90%** 3,91% 0
F para enterorrafia (E) 0,18 2,578 1,038 0,02 0
F para interagio DXE 0,41 0,34N8 0,05 0,63 0
CV (%) 76,16 36,59 25,56 45,09 0

*=significativo (P<0,05); **=significativo (P<0,01); ™ =nfo significativo (P>0,05).

(Dados transformados em /X +0,5 .

Quanto aos eosindfilos, observou-se aumento no
sétimo dia de pds-operatorio (Tab. 2), o que
ratifica os achados de Duarte et al. (2002). A

eosinofilia  normalmente ¢é descrita em
infestagdes parasitarias e reagdes alérgicas
(Thomson, 1983; Martin e Walker, 1991,

Coelho, 2002), porém, neste estudo, assim como
nos trabalhos de Faleiros et al. (2001), Lucas et
al. (2001) e Lucas (2003), os animais foram

medicados com ivermectina e, ainda assim,
eosinofilos foram observados nas regides
intestinais estudadas. Como os eosinofilos
secretam metabolitos do acido aracdonico,
potentes mediadores inflamatérios e agentes
quimiotaticos (Martin e Walker, 1991), eles
podem ter envolvimento com o0 processo
inflamatorio causado pelas enterotomias ou pelo
material de sutura.

Tabela 2. Médias e desvios padrio obtidos na contagem de neutr6filos e eosindfilos nos segmentos do
colon descendente de eqiiinos submetidos a enterorrafias aposicionais com cianoacrilato ou poliglactina

nos diferentes dias de pds-operatorio

Dias experimentais

Varidvel 3° 7 14° 35° 70° Média
Cianoacrilato  3,24+0,73  4,07+3,34  5,24+4.84 1,95+1,88) 0,70 3,04+2,86
Neutréfilo  Poliglactina 5,61+0,79 3,3042,25 4,63+1,45 2,88+3,77 0,70 3,434+2.47
Média 4,43+£1,46A  3,69+2,58A  4,93+321A 2,42+£271A  0,70A
Cianoacrilato ~ 0,75+0,03 1,34+0,43 1,39+0,64 0,79+0,07 0,70 0,99+0,43
Eosinodfilo Poliglactina 0,98+0,18 1,88+0,71 1,63+0,71 0,98+0,02 0,70 1,23+0,60
Média 0,87+0,17BC 1,61+0,61A 1,51+0,62AB 0,88+0,11BC 0,70C

Meédias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Tukey (P>0,05).

Dados transformados em /X +0,5 .

Quanto aos macréfagos e linfocitos, nio se
observou diferenca  (P>0,05) entre as
enterorrafias, porém pdde-se verificar diferencas
entre os dias de pods-operatorio (Tab. 1 e 3),
sugerindo a persisténcia dos materiais de sintese
no local da ferida cirurgica. Duarte et al. (2002)
relataram a presenca do fio de poliglactina 910
no 35° dia e resquicios dele em um animal aos 70
dias. Segundo Thomson (1983), os macréfagos
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persistem no sitio da lesdo enquanto o antigeno
estiver presente. Ja os linfocitos constituem a
maior populagdo do sistema imune intestinal,
responsavel pelo reconhecimento dos antigenos e
inicio da resposta imunolodgica, atuando sobre
lesdes da mucosa intestinal pela regulacao de
outras células, como recrutamento de neutr6filos
e ativacdo de macréfagos (Martin e Walker,
1991).
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Tabela 3. Médias e desvios padrio obtidos na contagem de macrofagos e linfocitos nos segmentos do
colon descendente de eqiiinos submetidos a enterorrafias aposicionais com cianoacrilato ou poliglactina

nos diferentes dias de pds-operatério

Dias experimentais

Varidvel 3 7 14° 35° 70° Média
Macrofago Cia-noacr.ilato 5,83+1,24 6,86+0,97 4,46+0,64 5,49+1,55 2,98+2,13 5,13+1,80
Poliglactina 6,03+0,39 7,25+2.26 5,15+1,35 5,94+0,59 3,82+1,25 5,64+1,63
Média 5,93+0,83A 7,05+1,57A 4,80+1,02AB  5,71£1,08AB  3,40+1,63B
Cianoacrilato  1,81+0,67 0,95+0,42 1,12+0,73 0,70 1,61+0,86 1,24+0,67
Linfocito Poliglactina 2,04+0,14 1,14+0,52 1,22+0,89 0,70 0,96+0,24 1,21+0,61
Média 1,93+0,45A 1,05+0,44AB 1,17+0,73AB 0,70B 1,28+0,66AB

Meédias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Tukey (P>0,05)

Dados transformados em 4/X + 0,5 .

Os plasmocitos sdo células formadas pela
maturacao dos linfocitos B, tendo como fungdo a
sintese e estoque de anticorpos e a sua presencga
nos tecidos organicos pode indicar que houve
resposta imunologica humoral (Thomson, 1983;
Coelho, 2002). Sao células incomuns em feridas
ndo contaminadas em processo de cicatrizagdo,
porque hé pouco material antigénico (Thomson,
1983). Neste experimento, essas células ndo
foram encontradas nos campos histologicos
examinados, sugerindo que ndo houve resposta
imunologica humoral nos diferentes dias apos a
execu¢do das enterorrafias, possivelmente,
devido a baixa antigenicidade da poliglactina 910
e do cianoacrilato.

Pela mensuragdo das espessuras da cicatriz e das
areas contiguas ndo operadas, ndo foi encontrada
diferenca (P>0,05) entre as duas enterorrafias,
tampouco nas interagdes entre dia e enterorrafia,
dia e regido, enterorrafia e regido e, ainda, na
interacdo entre dia, enterorrafia e regido (Tab. 4),
porém observou-se diferenga (P<0,05) entre os
dias de pos-operatorio (Tab. 4 e 5), o que pode
ser atribuido a inflamagdo e reparagdo tecidual,
com conseqiiente fibrose, justificando o aumento
da espessura intestinal no 14° e 35° dias de pds-
operatorio, e valores menores aos trés, sete e 70
dias (Tab. 5). Ao realizarem sutura aposicional
com poliglactina 910, Lucas et al. (2001)
observaram fibrose intensa aos sete dias de pds-
operatorio e discreta ou moderada no 21° e 35°
dias.

Independentemente da enterorrafia utilizada,
também se observou diferenga (P<0,05) entre as
médias da espessura das regides da cicatriz e da
area controle, cujos valores foram de 6120 e
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5169,7um, respectivamente. Isto reforga a
citacio de que dependendo do didmetro do
limen intestinal, deve-se evitar suturas
invaginantes pela diminuicdo ainda maior deste
lume (Stashak, 1982), visto que ocorre aumento
da espessura da parede intestinal mesmo em
suturas aposicionais em plano tGnico.

Tabela 4. Valores de F e coeficientes de variacdo
(CV) das médias de espessura obtidas nas
regides da incisdo cirirgica (cicatriz) e da area
controle (contigua ndo operada) nos segmentos
do colon decendente de eqiiinos submetidos a
enterorrafias aposicionais com cianoacrilato ou
poliglactina nos diferentes dias de pds-operatorio

F para dias (D) 9,05%
F para enterorrafia (E) 0,03
F para regido (R) 5,37*
F para interacdo D x E 2,118
F para interagdo D x R 1,238
F para interacdo E x R oNs
F para interagdo D x E x R 1,55
CV (%) 28,12

*= significativo (P<0,05); "= nio significativo
(P>0,05)

Nas enterorrafias aposicionais com cianoacrilato
desta pesquisa ndo se observou a presenca do fio
de poliglactina 910 nos campos histologicos
examinados, 0 que permite inferir que a reagdo
inflamatoria quantificada seja atribuida somente
ao adesivo cianoacrilato aplicado na ferida
intestinal.
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Tabela 5. Médias e desvios-padrdo de espessuras (pm) obtidas nas regides da incisdo cirtirgica (cicatriz) e
da area controle (contigua ndo operada) nos segmentos do colon descendente de eqiiinos submetidos a
enterorrafias aposicionais com cianoacrilato ou poliglactina nos diferentes dias de pds-operatério

Dias experimentais

Enterorrafia ~ Regido

3° 7

14° 35° 70°

Controle

Cianoacrilato  Cicatriz

4800,72+1911,86 4430,09+835,02

3569,59+444,44  3784,15+£1193,41 7373,72+1193,61 7530,91+£1427,58 3738,54+1368,02

8585,7842634,45 5669,86+768,25  7309,08+£3657,64

Controle 4069,51+£648,63 4916,48+762,40 6907,04+802,90 6155,64+1963,78 3651,09+£701,24
Convencional

Cicatriz 6535,83+1913,50 5898,22+992,50 7801,01+1736,64 6640,90+1961,78 3528,38+830,05
Médias 4743,9BC 4757,2BC 7666,9A 6499,3AB 4556,8C

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Tukey (P>0,05).

Os resultados obtidos na quantificagdo do
infiltrado inflamatério € na mensuracdo da
cicatriz intestinal permitem considerar a
possibilidade de utilizagdo do cianoacrilato em
enterorrafias do colon descendente de eqiiinos,
pois o seu uso ndo apresentou diferenca da
enterorrafia aposicional com fio de poliglactina
910. Desta forma, assim como citado por Duarte
et al. (2002), em animal cuja vida pode estar
comprometida pelos riscos anestésicos e
cirargicos, em fun¢do do tempo e gravidade da
lesdo intestinal, o adesivo a base de cianoacrilato
pode ser uma opg¢do como material de sintese de
aplicagdo rapida (Weilbaecher et al., 1964), em
razdo do processo de polimerizagdo ocorrer entre
30 a 60 segundos (Linn et al., 1966; Duarte et al.,
2002), diminuindo o tempo operatorio e até
aumentando a chance de sobrevivéncia.

A avaliagdo morfométrica quantitativa realizada
foi valida, complementando os achados de
Duarte et al. (2002), que empregaram somente
avaliagdo qualitativa para comparar enterorrafias
aposicionais com poliglactina 910 e com
cianoacrilato no célon descendente de eqiiinos.

Conclui-se que os materiais de sintese avaliados
nesta pesquisa apresentam a mesma eficacia para
serem usados nas enterorrafias do cdlon
descendente de eqiiinos.
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