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RESUMO

A aplicagdo intraperitoneal de carboximetilcelulose
(CMC) tem sido utilizada na prevencgédo de aderéncias peritoneais
em animais e em humanos. Os objetivos deste trabalho foram
avaliar a resposta do peritbnio ao trauma cirargico e a aplicagéo
de CMC e estudar como se processa a metabolizacdo da CMC.
Dezenove eqlinos mesticos foram submetidos a laparotomia,
quando se produziram lesdes no jejuno distal por abrasdo da
serosa e isquemia. Nos 9 equinos do grupo tratamento, antes da
sintese da parede abdominal, foi instilada, na cavidade peritone-
al, uma solugédo estéril de CMC, a 1% na dose de 7ml/kg. Nos
equinos do grupo controle, nenhum medicamento foi aplicado na
cavidade peritoneal. Apds a cirurgia, colheram-se sangue e fluido
peritoneal em 9 momentos: 4 horas apés o fim da cirurgia, nos 3
primeiros dias pds-operatorios, pela manhad e a cada 48 horas
nos dias subseqiientes (ng, 5°, &, 11 e 13 dias pds-
operatorios). Os exames laboratoriais demonstraram que todos
0s animais desenvolveram inflamacéo peritoneal. Entretanto, nos
animais do grupo tratamento, esta inflamacao foi mais intensa e
com um curso mais longo. Observou-se também que a excregdo
da CMC ocorreu por fagocitose.

Palavras-chave:carboximetilcelulose, fluido peritoneal, aderén-
cias peritoneais, laparotomia, equino.
SUMMARY
Intraperitoneal application of carboxymethylcellulose

(CMC) has been used for peritoneal adhesions prevention in
animals and humans. The objectives of this research was to study

Parte da Dissertagéo do primeiro autor apresentada a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Botucatu como

the peritoneal response to surgical trauma and application of
CMC and also to study how CMC excretion occurs. Nineteen
healthy mixed breed horses were submited to laparotomy to
produce lesions in distal jejunum by serosal abrasion and
ischemia. In the nine horses of the treatment group, 7ml/kg of a
1% CMC sterile solution were instilated in peritoneal cavity
before abdominal wall syntesis. No medication was instiled in
peritoneal cavitiy of the control group horses. After surgery,
blood and peritoneal fluid were colected in 9 postoperative
moments: 4 hours after surgical end, on the morning of the 3
subsequent days and on the morning of the 5th, 7th, 9th, 11th and
13th postoperative days. Laboratory tests showed that all animals
developed peritoneal inflammation. However, in treatement
group, inflammation was more severe. It also could be observed
that CMC excretion occured by fagocitosis.

Key words: carboxymethylcellulose, peritoneal fluid, peritoneal
adhesions, laparotomy, horse.

INTRODUCAO

A inflamacéo do peritbnio ou peritonite
pode ocorrer em resposta a uma variedade de esti-
mulos tanto infecciosos (bactérias, virus, fungos e
parasitas) quanto ndo @ttiosos (traumas, agentes
guimicos e neoplasias). Independentemente da cau-
sa, a inflamacdo do peritbnio provoca sensiveis
alteracbes no exame do fluido peritoneal e no hemo-
grama (TRENT, 1995).
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O peritonio inflamado apresenta permea- 40x12 estéril, feita apos tricotomia e anti-sepsia da
bilidade aumentada, o que resulta no aumento do pele com 4&lcool iodado. Seguindo estes mesmos
volume do fluido peritoneal e da concentracdo de cuidados de anti-sepsia, a colheita de fluido perito-
proteinas. A liberacdo local de substancias quimio- neal foi feita por meio de paracentese na linha me-
taxicas promove a migracdo de leucdcitos para a diana, na regido mais ventral do abdome com agulha
cavidade peritoneal. O nimero de hemécias também 40x12 estéril. O sangue e o fluido peritoneal foram
pode estar aumentado, quando a lesdo for muito colhidos em frascos com EDTA a 10%. O exame

severa (TRENT, 1995).
A aplicacédo intraperitoneal de carboxi-
metilcelulose tem sido utilizada experimentalmente

hematoldgico consistiu nas seguintes determinacoes:
contagem de hemécias (contador automatico de
célula8), volume globular (método do microhema-

na prevencdo de aderéncias peritoneais em animaistécritd®), dosagem de hemoglobina (método da cia-

de laboratorio (ELKINSt al, 1984; FREDERICKS
et al, 1986; GRAEBEet al, 1989; PARRAet al,
1991), em ovinos (MOLlet al, 1992), em eqliinos
(MOLL et al, 1991; MUELLEREet al, 1995) e em
humanos (BECKERet al, 1996; HOLMDAHL et

al., 1997; RISBERG, 1997). Embora a maioria dos

nometahemoglobifa contagem global de leucéci-
tos (contador automatico de célf)ascontagem
diferencial de leucécitos (exame ao microscépio de
esfregacos corados pelo corante de Leishman), do-
sagem da proteina plasmaética total (refratérfjetro
determinacdo do fibrinogénio plasmético, calculan-

autores tenha relatado resultados satisfatorios, aindado-se a diferenca entre a concentracao de proteinas
ndo se sabe exatamente qual o mecanismo de acdmo plasma e no soro (refratdbmélroO exame do

da CMC, como o peritdnio reage a aplicacdo tépica
de CMC e como a CMC aplicada na cavidade peri-
toneal é metabolizada. Os objetivos deste trabalho
foram avaliar a resposta do peritbnio ao trauma
cirirgico e a aplicacao intraperitoneal de CMC e
estudar como se processa a metaboliza¢éo da CMC.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 19 equinos sem raca de-
finida (SRD), clinicamente sadios, sendo 7 fémeas e

fluido peritoneal consistiu nas seguintes determina-
coes: coloracdo, aspecto, densidade (refratofpetro
proteina total (refratbmetfip contagem de hemacias
(cdmara de Neubauer), contagem global de leucéci-
tos (camara de Neubauer), contagem diferencial de
leuctcitos (exame ao microscopio de esfregacos
corados pelo corante de Leishman).

Os animais foram medicados com penici-
lina G potéssica(22000UlI/kg, IV) e gentamiciha
(2,2mgl/kg, IV). Em seguida, a anestesia geral foi
induzida com midazolar(0,15mg/kg, IV) e queta-

11 machos, pesando entre 133 a 362kg (média Mind (4,0mg/kg, 1V), 15 minutos apés a sedagéo
255,47kg) e com idade entre 1 e 15 anos (média 4,95 COM acepromazingd,05mglkg, 1V). A anestesia foi

anos). Nenhum dos animais havia sido submetido

anteriormente a laparotomia e nenhuma das fémeas
estava gestante. Todos 0s animais eram soronegati-

vos para anemia infecciosa equina. Os animais fo-
ram distribuidos em dois grupos: o grupo controle
com 10 individuos e grupo tratamento com nove
individuos. Foi feita uma aleatorizagdo em bloco,
com o objetivo de distribuir uniformemente os ani-

mais entre os dois grupos, de acordo com 0 sexo e

com a idade.

Os cavalos foram medicados com iver-
mectind (20Qug/kg por via oral) 15 dias antes da
cirurgia. A partir deste momento, foram mantidos
em baias individuais com agua e feno de “coast

mantida com halotaffgor via inalatéria.

Ap6s uma incisao mediana pré-umbilical,
de aproximadamente 15cm, o intestino delgado foi
exteriorizado e o ileo foi identificado a partir da
prega ileo-cecal. Em 2 animais SRD (grupo controle
- bloco 1), criou-se um segmento de isquemia, com
aproximadamente 45cm de comprimento, situado a
cerca de 70cm do inicio da prega ileo-cecal. A is-
guemia foi produzida através da ligadura da circula-
¢ao mural e dos vasos mesentéricos correspondentes,
com tubo de latex°200, preso com pincas hemos-
taticas. Cinco outras lesdes foram criadas através da
friccdo, 100 vezes, com a extremidade de uma pinca
Rochester aberta sobre a serosa de 5 pequenas areas
(3x5cm) da face antimesentérica do jejuno distal

cross” a vontade. Duas vezes ao dia, era fornecida |ocalizadas cranialmente ao segmento de isquemia.

uma quantidade equivalente a 0,5% do peso corpo-
reo de racéo peletizatldunto & racdo eram também
fornecidos 50g de suplemento minéral
Imediatamente antes da induc¢édo anestési-
ca, 0s animais foram submetidos a exame clinico,
sendo colhidos sangue e fluido peritoneal (colheita
0) para exames laboratoriais. O sangue foi colhido
por meio de puncdo da veia jugular com agulha

No centro das areas de abraséo, foi aplicada uma
linha de sutura continua, simples, seromuscular, com
cerca de 2,5cm de comprimento com categute cro-
madd n° 2-0. A distancia entre as lesdes foi de
aproximadamente 70cm.
Oito animais SRD (grupo controle - bloco

II) foram submetidos a procedimento semelhante,
mas com as seguintes alteracdes: ao invés de um
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segmento de isquemia com 45cm, criaram-se quatro do fluido peritoneal dos animais do grupo tratamen-
segmentos com 25cm de comprimento, distantes to, valores do pH das solugbes de CMC aplicada nos
cerca de 100cm um do outro. Cinco areas de abrasdoanimais do grupo tratamento. Para as variaveis ndo
foram criadas, trés entre os segmentos de isquemia, paramétricas, foi calculada também a mediana.
uma cranialmente ao primeiro segmento de isquemia Compararam-se os valores hematolégicos e do flui-
e a outra caudalmente ao Ultimo segmento de isque- do peritoneal entre os animais dos grupos controle e
mia. tratamento, pelo teste t ou pela prova de Mann
Quando se completaram as duas horas do Whitney, dependendo da natureza (paramétrica ou
estrangulamento vascular, a oclusdo da luz e do n#o) das variaveis. O nivel de significAna@id &do-
suprimento vascular foi desfeita. Fez-se a sintese datado para todas as anélises foi 5%. Os exames labo-
linha alba com poliglactina 910n” 2, em pontos  ratoriais dos animais que sofreram enterocentese

simples separados. O tecido §ubcutaneo foi aproxi- acidental, realizados apés a puncdo da alca, nao
mado com uma sutura continua, tipo Wolf, com foram considerados na andlise estatistica.

pOliglaCtina 910n° 0. A sintese da pele foi feita com Estabeleceu-se gue, nos animais gue so-
fio de nailofin® 0, em pontos simples separados. fressem enterocentese acidental, os exames laborato-

~ Os animais do grupo tratamento (bloco I - iais realizados ap6s a enterocentese ndo seriam
2 animais; bloco Il - 7 animais) foram submetidos ¢onsiderados, pois, segundo SCHUMACHERa.

aos mesmos procedimentos dos blocos correspon-(1985) ocorrem sensiveis alteracdes no fluido peri-
dentes do grupo controle, exceto que receberam, Natgneal nos dias subseqiientes & enterocentese. Esta-

cavidade peritoneal, 7ml/kg de peso de uma solugao pajeceu-se também que os animais que apresentas-
ili 0, A I I - . . L. . , .
esterilizada de CMCa 1% em agua destilada, ime-  so peritonite séptica seriam excluidos do experi-

diatamente antes da sintese da parede abdominal. oo,
Um pequeno volume da solucdo aplicada em cada
animal foi encaminhado ao laboratério para medicao
do pH. De uma das amostras, mediram-se também a
densidadée a osmolaridade fez-se um esfregaco,
que foi corado pelo corante de Leishman e examina-
do ao microscopio optico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As solucdes de carboximetilcelulose a 1%
obtidas apresentavam alta viscosidade, coloragéo
ApGs a cirurgia, os animais foram manti- amfir_elada, aspecto |impido e pH entre 68 e 7.2
dos em baias e alimentados da mesma forma que no(M€dia 6,98). Estes resultados coincidem com o
pré-operatério. Eles foram medicados, a cada seis 0PServado por outros autores (ELKINSal, 1984;
horas, com quatro outras injecdes de penicilina G GRAEBEet al, 1_989)- _
potassich (22000Ulkkg, IV) e gentamicina ~A densidade e a osmolaridade da amostra
(2,2mg/kg' |V) A cada 12 horas’ 0S animais foram da SO|U(;aO de CMC avaliada fOI‘am, reSpeCtlvamen-
submetidos a exame clinico e aqueles que apresenta-€, 1,004 e 25mOsm/l. Como a osmolaridade € em
ram desconforto abdominal moderado ou grave funcdo do nimero de particulas na solugéo e ndo da
foram medicados com cloridrato de detomidii® sua concentragdo, a reduzida osmolaridade da solu-
ug/kg, 1V). ¢ao de carboximetilcelulose, a 1%, observada neste
Colheram-se sangue e fluido peritoneal, eXpel’ImentO, era esperada. Como a CMC tem um
com a mesma técnica utilizada no pré-operatério, em alto peso molecular, numa concentragdo a 1%, o
9 momentos ap6s a cirurgia: 4 horas apés o fim da Numero de moléculas e, conseqiientemente, a osmo-
cirurgia, nos 3 primeiros dias pos-operatérios, pela laridade sdo baixos. Segundo DIZEREGA &
manh& e a cada 48 horas nos dias subseqiientes (ndRODGERS (1992), uma solugéo hipotonica injetada
52 7, P 11 e 13 dias pos-operatérios) também na cavidade peritoneal tem o seu volume reduzido
pela manha. Os exames realizados foram os mesmospela absor¢éo de agua pelo peritonio. Assim, a baixa
do pré-operatdrio. osmolaridade da solugdo de CMC, a 1%, ndo é uma
No 14 dia apés a laparotomia, os animais caracteristica desejavel. Uma vez que, segundo
foram submetidos a eutanasia e a necropsia. Foi feito ELKINS et al. (1984), a solugdo de CMC previne a
um exame completo da cavidade peritoneal e foram formacdo de aderéncias, fazendo uma separacéo
colhidos fragmentos para exame histopatoldgico, mecanica de superficies peritoneais adjacentes, é
visando a identificar a ocorréncia de peritonite sépti- esperado que a absor¢do de agua pelo peritdnio e,
ca. consequentemente, a reducdo do volume da CMC
Foi feito estudo descritivo, calculando-se comprometam a sua eficiéncia. Uma solucdo de
a média e o desvio-padrdo das seguintes variaveis: CMC mais concentrada, com uma osmolaridade
valores hematologicos e do fluido peritoneal dos semelhante ou até mesmo maior que a do plasma, e
animais do grupo controle, valores hematologicos e que néo tivesse o seu volume rapidamente reduzido

Ciéncia Rural, v. 29, n. 1, 1999.



82 Lopeset al.

pela absorcdo de agua, talvez fosse mais eficiente naSIEX (1991). O fato de apenas dois, dentre seis
prevencao de aderéncias peritoneais. animais, apresentarem complicacbes da enterocente-
O exame clinico e os exames laboratoriais se se assemelha ao relatado por WILSON & SIEX
de todos os animais antes da anestesia ndo revelaran(1991) que observaram peritonite em 2 animais e
gualguer anormalidade. A contagem de hemd@cias no celulite, em outro, dentre 7 que sofreram enterocen-
sangue foi a Unica variavel em que houve diferenca, tese acidental.
estatisticamente significativa, entre as médias dos As médias da contagem de heméacias, da
grupos controle e tratamento, antes da cirurgia. A concentragdo de hemoglobina e do volume globular
média do grupo tratamento foi significativamente do grupo tratamento foram estatisticamente maiores
maior, mas esta diferenca ndo parece ter significado do que as do grupo controle nd #Hia pos-
clinico, uma vez que, em ambos os grupos, os valo- operatério. A média do volume globular do grupo
res médios estavam dentro da faixa considerada tratamento também foi maior 4 horas ap6s a cirurgia.
normal para a espécie. Mas estas diferencas ndo parecem ter significado
Algumas colheitas do fluido peritoneal fo-  clinico, uma vez que as médias estavam dentro dos
ram improdutivas, mesmo apds seguidas tentativas. limites normais.
Insucessos na colheita de fluido peritoneal no perio- Em ambos os grupos, houve uma queda
do poés-operatério também foram relatadas por Nos valores meédios do eritrograma e da proteina
BLACKFORD et al. (1986), LUNDIN et al. (1989) pla§mét|ca total, 4 horas apéds a cirurgia. I?sta§ alte-
e BAXTER et al. (1991) e estes autores ndo encon- ag0es ocorreram, provavelmente, devido a acéo das
traram explicago para esse fato. O mesmo foi rela- drogas anestésicas, pois, segundo JAIN (1986), a
tado por SCHNEIDERet al. (1988) num experi- anestesia geral com halotano e _r?\tranthzagao com
mento em que eram feitas colheitas seriadas de flui- 2c€Promazina promovem o sequestro das hemacias
do, ap6s lavagem peritoneal. para o baco. A passagem de agua para o sistema

. L vascular, que é um mecanismo compensatorio a
Acidentalment nimai freram ente- ~ . X
cidentalmente, 6 an ?S sofreram ente reducdo da massa de eritrécitos circulantes, causaria

rocentese quando se procedia a abdominocentese

totalizando oito enterocenteses em 190 colheitas de’(ESta diluicdo. O sequestro de proteinas para a cavi-
fluido peritoneal (4,21%). Estes ndmeros se asse- dade peritoneal que, segundo SEMRAD (1992),

melham ao relatado por SCHNEIDERaL. (1988) e ocorre nas peritonites agudas, tan]bem pod(,er.la ter
contribuido para a queda da proteina plasmatica, 4

por WILSON & SIEX (1991) de 7 dentre 139 co- | o ap6s a cirurgia

Iheitas (5,0%) e sete dentre 188 colheitas (3,72%), X

\ N A média da contagem global de leucéci-
respectivamente. Apesar do maior risco de entero- tos, no grupo controle, esteve sempre dentro dos

centese, optou-se pela abdominocentese com agulha,;mites de normalidade (Tabela 1), o que também foi
pois foram feitas colheitas seriadas e esta técnica € ypservado por SANTSCHit al. (1988) em péneis
menos trabalhosa e menos traumatica que a colheitanormajs submetidos a laparotomia exploratéria. Na
através de canula mamaria. primeira colheita p6s-operatéria, a média do nimero

Um cavalo do grupo controle que sofreu  de |eucdcitos do grupo controle foi significativa-
enterocentese nd Slia pés-operatério desenvolveu  mente superior & média do grupo tratamento. Ao
peritonite séptica, manifestando febre, desconforto mesmo tempo, o nimero absoluto de neutréfilos do
abdominal, depresséo e diarréia. Nos dois UItimos grupo controle ultrapassou o limite de normalidade.
exames do fluido peritoneal, observaram-se, em Segundo JAIN (1986), a marginacdo e a migracao
varios campos, bactérias fagocitadas por segmenta- dos neutréfilos para os tecidos pode reduzir, signifi-
dos e o Gbito ocorreu no %4lia pés-operatorio.  cativamente, a contagem de leucécitssim, esta
Outro animal que sofreu enterocentese hoi& pos- diferenca entre os grupos sugere que a presenca da
operatorio apresentou, uma semana depois, um au-CMC provocou a migracdo de um maior nimero de
mento de volume flutuante, quente a palpacgéo, com neutréfilos para a cavidade peritoneal.
aproximadamente 5cm de diametro, localizado no Foram observados bastonetes nos exames
subcuténeo, em nivel da linha mediana ventral, cra- realizados 4 horas ap6s a cirurgia, nos dois grupos, e
nialmente a alguns centimetros da ferida cirdrgica. um dia apés a cirurgia, no grupo tratamento, o que
No dia seguinte, a pele sobre este aumento de volu- pode ser uma resposta ao aumento da demanda de
me rompeu-se, drenando secre¢do purulenta acin- neutréfilos pelo processo inflamatério (JAIN, 1986).
zentada e formando uma profunda Ulcera com, apro- O namero de bastonetes em valores relativos e ab-
ximadamente, 3 cm de didmetro. A ocorréncia de solutos foi significativamente maior no grupo trata-
peritonite e de celulite na parede abdominal, como mento, um dia ap6s a cirurgia, embora, em nenhum
complicagbes de enterocentese acidental, também momento, a contagem de bastonetes tenha ultrapas-
foi descrita por TULLENERS (1983) e WILSON &  sado os limites de normalidade.
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Tabela 1 - Valores médios da contagem de leucdcitos no sangue e da concentracédo de fibrinogénio plasmatico e médias |jdetesidgdeu medianas (hemécias, leucdcitos,
neutréfilos e macréfagos) do fluido peritoneal de eqiiinos submetidos a abrasdo da serosa e isquemia do jejuno tratgdns rf@m@uontrole) com CMC intraperito-
neal.

Leucécitos Fibrinogénio Fluido Peritoneal

Momentos
no sangue plasmaético Densidade Proteina total Hemécias Leucdcitos Neutréfilos Macréfagos
(x 10%pl) (mgy/dl) (g/ml) (g/dI) (x 10%pl) (x 10%/pl) (%) (%)

Controle Tratam. Controle Tratam. Controle Tratam. Controle Tratam. Controle Tratam. Controle Tratam. Controle Tratam. Controle Tratam.

Pré-op. 10,0 10,7 389 356 1,011 1,012 - - 13 1,0 0,6 0,9 49,5 62,5 23,0 20,0
4hpés-op. 12,5* 7,6* 288 313 1,024 1,026 28 2,6 39,7 9,2 24,9 44,6 88,5 89,0 @3 9,0
1dia 11,2 9,3 411 488 1,027 1,028 3,7 34 90,3* 18,2* 61,0 103,2 82,0 79,0 16,0 20,0
2 dias 10,6 11,0 413* 625* 1,026 1,029 3,5 3,2 127,7*  32,5* 112,4 56,1 88,0* 75,0* 10,0* 24,0*
3 dias 10,3 11,5 388 557 1,025 1,029 3,6 3,0 104,0 29,4 54,6 39,9 80,0* 62,0* 13,0* 36,0*
5 dias 10,7 10,6 450* 671* 1,025*  1,031* 3,4 3,7 71,9 41,0 40,1 26,3 82,0* 42,0* G54 54,0*
7 dias 11,4 14,5 350 471 1,024+  1,030* 2,8 3,4 43,0 17,9 17,3 17,1 85,5* 34,0* 10,5* 61,0*
9 dias 12,3 13,5 329* 514* 1,023 1,030 2,8 3,2 10,5 14,9 16,0 31,5 75,0% 29,0* 10,0* 64,0*
11 dias 10,6 13,2 457 450 1,024 1,028 2,7 2,7 37,4 83 11,6 17,3 74,0 51,0 15,0* 46,0*
13 dias 11,0 12,3 343* 557* 1,023+  1,028* 23 2,8 84 13,2 13,8 16,0 81,0 42,0 14,0* 50,0*
Normal** 53-14.3 100 - 400 1,001 - 1,013 <25 <6,0 <5,0 43,1-90,0 1,4 -48,0

* Momentos em que houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05).
** Limites de normalidade para a espécie equina, segundo JAIN (1986) e TRENT (1995).

Nos dois grupos, houve pequena reducdo (1985), a administracdo continua de quantidades
na contagem de linfécitos, eosindfilos e basdfilos muito pequenas de endotoxinas pode causar leuco-
nos exames feitos 4 horas e um dia apés a cirurgia, penia, neutropenia e linfopenia apenas nas primeiras
embora as contagens estivessem sempre dentro daduas horas, seguindo-se, imediatamente, um retorno
faixa de normalidade. Segundo JAIN (1986), a que- aos valores normais.
da da contagem destas células nas inflamagdes agu- Os valores médios de fibrinogénio do
das deve-se a elevacdo nos niveis endogenos degrupo controle estavam sempre dentro da faixa de
cortisol. normalidade ou ligeiramente aumentados. Nos ani-

No 2 dia poés-operatério, a média dos mais do grupo tratamento, os valores médios de
valores absolutos de mondcitos foi significativa- fibrinogénio estavam aumentados a partir 8alia
mente maior no grupo tratamento, embora dentro pgs-operatdrio e em quatro momento% &, ¢ e
dos limites de normalidade. Segundo JAIN (1986), 12 dias), foram significativamente maiores que os
monocitose € um achado comum nos processos do grupo controle (Tabela 1). A resposta inflamaté-
inflamatorios subagudos ou cronicos e, segundo ria ao trauma causado pela laparotomia somado a
SEMRAD (1992), pode ser observada nos animais isquemia e a abrasdo provocadas em varias areas do
com peritonite cronica. A presenca de uma substan- peritdnio explicariam as alteragdes observadas no
cia estranha na cavidade peritoneal, a CMC, nos fibrinogénio e no leucograma. Segundo SANTSCHI
animais do grupo tratamento, estendendo o curso daet al. (1988), a intervencdo cirrgica na cavidade
resposta inflamatdria, pode ser a explicagdo para o peritoneal causa uma reacéo inflamatoria local com
maior nimero de monocitos neste grupo. uma intensidade que, até certo ponto, é proporcional

Severas alteragBes na leucometria, como a extensdo da cirurgia. A diferenga observada entre
ocorre nos casos de endotoxemia (JAIN, 1986; os grupos é outro indicio de que os animais do grupo
MOORE, 1990; MACKAY, 1992), ndo foram ob-  tratamento desenvolveram uma reacgdo inflamatéria
servadas neste experimento. Outros sinais de endo-mais intensa na cavidade peritoneal. MO al.
toxemia, como aumento do tempo de preenchimento (1991) também observaram aumento do fibrinogénio
capilar, extremidades frias e laminite também n&o plasmatico em equinos submetidos a laparotomia e
foram observados. Assim, apesar da lesdo da mucosamedicados com CMC intraperitoneal.
intestinal provocada pela isquemia, ndo parece ter Em todos os animais, o fluido peritoneal,
ocorrido absorcdo de quantidade significativa de colhido logo apo6s a cirurgia, apresentou coloracéo
endotoxinas. Entretanto, podem ter ocorrido altera- avermelhada e aumento da contagem de hema4cias.
¢des na leucometria, nas primeiras horas apés a Nas colheitas seguintes, o fluido peritoneal foi ad-
isqguemia, momento em que nao foram feitos exames quirindo, gradativamente, a sua coloracdo amarelada
hematoldgicos, pois, segundo DUNCABt al. normal. Segundo SCHNEIDERt al. (1988), até
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mesmo a colocagdo de catéteres abdominais paravolume de CMC pode ter provocado no fluido peri-
lavagem peritoneal, que é um procedimento bem toneal dos animais tratados.
menos traumatico que uma laparotomia, provoca um Houve um aumento do numero relativo de
aumento significativo da contagem de hemécias. neutrdéfilos no fluido peritoneal 4 horas apds a cirur-
As medianas do nimero de hemécias do gia, em ambos os grupos (Tabela 1) o que, segundo
grupo controle foram estatisticamente maiores que SANTSCHI et al. (1988), € esperado nos animais
as do grupo tratamento nd & no 2 dias pos- submetidos a laparotomia. No grupo controle, a
operatérios (Tabela 1). Esta diferenca pode ser atri- porcentagem de neutrofilos se manteve elevada até o
buida & presenca de um volume maior de fluido 13°dia pds-operatdrio. No grupo tratamento, a partir
peritoneal nos animais tratados com CMC, promo- do 2 dia pés-operatorio, observou-se que o nimero
vendo uma diluigdo. relativo de neutrofilos caiu acentuadamente e houve
Observou-se aumento da densidade e da um grande aumento da porcentagem de macrofagos.
proteina total no fluido peritoneal em todos os ani- Foi observada diferenca significativa entre os grupos
mais de ambos 0s grupos, em todas as colheitas posnos 2, 3, 5, 7 e @ dias pds-operatdrios, para a
operatérias (Tabela 1). BLACKFORE: al. (1986), contagem de neutrofilos, e em todos os exames, a
FISCHERet al. (1986) e SANTSCHEt al. (1988) partir do 2 dia, para a contagem de macréfagos. A
também relataram aumento da densidade e da pro-inverséo na proporcao neutréfilos / macréfagos pode
teina total do fluido peritoneal em animais submeti- significar uma inflamagéo peritoneal mais intensa
dos a cirurgia abdominal. Os valores médios da (BLACKFORD et al, 1986) e, segundo SEMRAD
densidade foram mais elevados no grupo tratamento (1992), também pode ser observada em eqinos com
e houve diferenca significativa em relacdo ao grupo peritonite cronica. Assim, esta € outra evidéncia de
controle nos § 7, & e 13 dias pods-operatorios.  que a CMC provocou uma reagao inflamatéria mais
Estas diferencas ndo podem ser explicadas simples-intensa e com um curso mais longo na cavidade
mente pela presenca da CMC. A solucdo a 1% tem peritoneal.
densidade baixa (1,004) e, por diluigio, esperar-se-ia Nos 2 grupos, os valores relativos de lin-
uma diminuicdo e ndo um aumento da densidade do focitos cairam a partir do primeiro exame pos-
fluido acrescido desta solugdo. A densidade mais operatorio e se mantiveram baixos até o final do
elevada reflete provavelmente uma reacédo inflama- experimento, embora BLACKFORBRt al. (1986)
téria mais intensa nos animais medicados com nao tenham observado grandes varia¢cdes na conta-
CMC. gem de linfécitos no periodo pds-operatério, no
Houve elevacdo na contagem de leucdci- fluido peritoneal de equinos normais submetidos a
tos no fluido peritoneal nos dois grupos, em todos os laparotomia exploratériagNo 2, 3 e ¢ dias pos-
exames pos-operatérios (Tabela 1), o que esta de operatorios, a porcentagem de linfdcitos foi estatisti-

acordo com o descrito por BLACKFORBt al. camente maior nos animais do grupo controle.

(1986), FISCHERet al. (1986), SANTSCHlet al. O exame ao microscopio do esfregago co-
(1988) e LUNDINet al.(1989). O pico da contagem rado da solugdo de CMC revelou uma malha de
de leucécitos foi observado nddia pés-operatério, material amorfo eosinofilico que também foi obser-
no grupo tratamento e nd dia pés-operatério, no  vada no fluido peritoneal dos animais tratados com
grupo controle. Embora BLACKFOREX al. (1986) CMC. Nos primeiros exames pos-operatorios, este

e SANTSCHI et al. (1988) tenham observado os material foi encontrado principalmente fora das
valores mais elevados da contagem de leucdcitos no células. Nos exames seguintes, observou-se que,
5° e no 4 dias pods-operatérios, respectivamente, gradativamente, houve uma reducdo na guantidade
LUNDIN et al. (1989) observaram o pico da conta- do material fora das células e um grande aumento no
gem de leucdcitos mais precocemente, haid pos- numero de macrofagos. Estas células continham
operatorio. vacuolos com material eosinofilico, o que sugere
Em nenhum momento, observou-se dife- que a CMC foi fagocitada pelos macréfagos. Segun-
renca significativa entre os grupos na contagem do TRENT (1995), a fagocitose é unecanismo de
global de leucdécitos no liquido peritoneal (Tabela 1). limpeza do periténio e é particularmente importante
Como houve uma queda da contagem de leucdcitos na excrecdo de macromoléculas.
do sangue, no grupo tratamento, no primeiro exame Concluiu-se que a carboximetilcelulose
pos-operatorio, indicando que houve uma maior causou uma resposta inflamatéria mais intensa e
demanda de leucécitos nos animais tratados com com um curso mais longo na cavidade peritoneal e
CMC, seria esperado uma contagem maior de leucé- que a sua excrecdo ocorreu por fagocitose.
citos no fluido peritoneal destes animais. Por outro, AGRADECIMENTOS
lado ndo se pode ignorar a diluicdo que o grande
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Exame do fluido peritoneal e hemograma de eqiiinos submetidos a laparotomia e infuséo intraperitoneal de carboximeti@8lulose
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