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AVALIACAO DA VIABILIDADE DE INTESTINO DELGADO COM ISQUEMIA
EXPERIMENTAL PELO USO DE FLUORESCEINA SODICA EM EQUINOS

EVALUATION OF THE SMALL INTESTINE VIABILITY WITH EXPERIMENTAL
ISCHEMIA BY THE USE OF SODIC FLUORESCEIN IN HORSES

Augusto Sampaid Ney Luis Pipp?

RESUMO

Com o objetivo de testar o sal sédico de fluoresceina
na indicagdo da viabilidade intestinal em casos de processos

was made through the abdominal midline and a 20cm long
segment of the small intestine was exteriorized. After the ischemic
period the ligatures were removed and the intestinal segment was
evaluated for tissue viability by the systemic injection of 100mg/

isquémicos do intestino delgado de equinos, desenvolveu-se um B.W. of sodic fluorescein. The results revealed that sodic

modelo isquémico através de ligadura artério-venosa durante
120 minutos. Foram utilizados 10 animais, SRD, sendo seis

fluorescein is a good and safe indicator of intestinal viability.

machos, com peso e idade médios de 293kg e 11 anos. Cada Key words: equine, small intestine, surgery, fluorescein.

animal foi submetido a duas cirurgias, uma para a realizagéo

das ligaduras e observagdo do desempenho da fluoresceina e

outra, 24 horas apés, para confirmagdo macroscépica das
informacdes obtidas na primeira cirurgia. O acesso adotado foi
pela linha média, sendo exteriorizado um segmento de
aproximadamente 20 cm de intestino delgado. Apés o periodo
estabelecido para a isquemia, as ligaduras foram desfeitas e o
segmento intestinal foi avaliado através da fluoresceina sédica,
aplicada sistematicamente na dose de 100 mg/kg, quanto as
condicdes de viabilidade tecidual. A fluoresceina sédica mostrou-
se como um objetivo e seguro método de indicagéo da viabilidade
intestinal.

Palavras-chave:eqino, intestino delgado, cirurgia, fluoresceina.
SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the use of
fluorescein as an indicator of intestinal viability under schemic
processes induced by A-V ligature during 120 minutes. Ten mixed-
breed horses, 6 males and 4 females, with an average weight and
age of 293kg and 11 years, respectively were submitted to two
surgeries, one to make the ligatures and to observe the effects of
fluorescein; the second, 24 hours later, to confirm macroscopically
the information obtained during the first. The surgical approach

INTRODUGCAO

McCARTHY & HUTCHINS (1988), em
estudo retrospectivo relataram a grande porcentagem
de 6bitos em cavalos acometidos de célica quando
do envolvimento do intestino delgado, acompanhado
de comprometimento vascular. PASCé&Rl. (1983)
realizaram levantamento semelhante, registrando 341
casos de equlinos operados. A presenca ou ndo de
intestino desvitalizado foi determinada pelo cirurgido
com base na avaliacao dos aspectos cianoticos, com
0 nao retorno da cor normal durante o tempo da
cirurgia. Pardmetros também utilizados por
MARKEL et al (1987) para 13 cavalos operados com
encarceramento de intestino delgado. O intestino
estava edematoso mas néo foi resseccionado, pois a
cor da serosa e a motilidade melhoraram apés o
segmento ser liberado.
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Em condi¢des naturais, os processos de entre 12 e 17 anos com peso corporal entre 180 e 350
estrangulacao freqientemente ocorrem devido a volvo kg, considerados clinicamente sadios. Esses animais
ou encarceramento através de aberturas mesentéricas ofioram numerados aleatoriamente por meio de sorteio.
aberturas naturais, tal como forame epipléico ou anel Na preparacao cirlrgica, os animais foram submetidos
inguinal (WHITEet al, 1980). a jejum 12 horas antes da cirurgia, ao fim dos quais

Etiopatogenicamente, 0 sequestro sangiiineo eram pesados, banhados e realizada tricotomia da
gue se desenvolve nos processos estrangulacéo-obstrucacegido abdominal.
resulta em engrossamento e enegrecimento da parede A medicacdo pré-anestésica consistiu de
intestinal. A circulagdo sanglinea cessando causa cloridrato de detomidinaa na dose de 20mcg/kg IV, 20
trombose arterial ou decréscimo na pressdo sangiineaminutos antes da inducéo anestésica realizada com tiopental
sistémica por causa do choque (SULLISL,1985b). sodicd 2,5% na dose de 6,5mg/Kg IV (1g/150kg) e a
Essa obstrucdo causa distensao intestinal por gas oumanutencéo da anestesia foi realizada com hatodano
fluidos e eventualmente gangrena, ruptura ou ambos. A anestesia foi entdo assim mantida, com mistura de O e
desvitalizacdo do intestino traduz-se por passagem halotano na concentracdo entre 1,5 e 2,5V%.
transmural de bactérias e endotoxinas. Esse quadro Procedida a laparotomia por via
indubitavelmente leva a necessidade de ressecc¢aoretroumbilical, provocou-se isquemia em um segmento
cirargica do intestino afetado para assegurar a de aproximadamente 20cm de intestino delgado por
sobrevivéncia do paciente (WHIEEal, 1980). meio de ligadura seletiva dos vasos do mesentério com

BUSSEMAKER & LINDMAN (1972) pingas bulldog de John Hopkins e compressdo da
estabeleceram a pulsacéo arterial e o retorno & cor normalparede intestinal com fitas umbilicais. Este processo
depois de revertida a obstrucdo vascular, como fatores perdurou por 120 minutos, sendo que, nesse periodo
incertos na recuperacao intestinal de cdes submetidos aas alcas permaneceram no interior da cavidade
tors&o. Opinido compartilhada por WHIEEal (1980), abdominal. Foi entdo feito o teste de viabilidade
em relag@o a eqlinos, onde relataram que falsas intestinal por estimulo manual sob a forma de
interpretac6es desses fatores na determinacdo dabeliscamento, a fim de testar a presenca de
viabilidade intestinal ap6s a correcdo da obstrucdo peristaltismo. Ao fim desse tempo, injetou-se 100mg/
vascular, resultaram em continuidade do processo de kg de fluoresceina s6dit&% por infusdo intravenosa
choque, peritonite, ileo-paralitico e morte. Métodos répida. As ligaduras foram retiradas e, um minuto apoés,
alternativos para determinar a viabilidade intestinal sdo foi promovida a leitura do segmento isquémico, por
bem estudados, incluindo ultra-sonografia “doppler”, intermédio da incidéncia de luz ultravioleta sob sua
injecdo de corantes intra-arterialmente, termografia, superficie em sala escurecida, sendo observadas as
eletromiografia e oximetria superficial. A inje¢cdo de areas fluorescentes e sua extenséo.
fluoresceina sddica intravenosamente tem sido utilizada A sintese da parede abdominal constou de
em medicina humana como mais um método alternativo sutura do peritdneo e linha alba em um mesmo plano
(LANGE & BOYD, 1944; HATFIELDet al, 1945). anatdémico com pontos de Sultan, sendo utilizado fio

Procurando estudar a viabilidade do de nylon monofilamentogae 0,80mm de diametro.
intestino delgado que sofre de processos isquémicos A pele foi suturada com pontos de Donatti com fio de
em equinos, SULLINSet al. (1985a) usaram nylon monofilamentoso de 0,80mm de didmetro.
fluoresceina sédica. Segundo éles a injecao intravenosa Transcorridas 24 horas apés a primeira
da fluoresceina indica uma boa perfus@o no intestino cirurgia, todos os animais foram submetidos a nova
guando ela existe, mas isso ndo pode ser o Unico critériointervencao cirargica, sendo respeitado o mesmo
para determinacao clinica em casos de isquemia ndo protocolo anestésico e técnica cirdrgica de acesso a
experimental. Em fun¢&o do acima exposto, foi objetivo cavidade e seu fechamento das primeiras intervencoes,
desse trabalho, testar a fluoresceina sdédica como métodoincluindo o teste com a fluoresceina. Nessa fase foram
alternativo de avaliacdo da viabilidade tecidual no observadas macroscopicamente as alteracdes
intestino delgado isquémico, pois a mesma podera se provocadas no segmento submetido a isquemia,
tornar importante aliada nas situac¢fes cirtrgicas confrontando-as com as informacgdes fornecidas pelo

emergenciais do abdome agudo no eqino. uso da fluoresceina sédica.
MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Foram utilizados 10 equinos, sem raga Durante os estimulos manuais através de

definida, 6 machos e 4 fémeas, com idade variando beliscamento ndo se notou a presenca de ondas
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peristélticas progressivas apés duas horas de isquemia Durante a avaliacdo do grau de
e as pulsacdes arteriais estavam ausentes. Apos esséluorescéncia, nos pontos que sofreram
mesmo periodo, a completa ocluséo vascular provocou estrangulamento com as fitas umbilicais, o brilho
congestao, edema e hemorragias petequiais na serosaeduzido ou quase ausente poderia dar falsa
do intestino e mesentério. A cor do segmento isquémico interpretacdo de inviabilidade tecidual, pois os
apresentava-se do acastanhado ao vermelho vivo. mesmos apresentaram aparéncia bastante duvidosa,
O peristaltismo melhorou gradualmente mas estavam recuperados no momento da segunda
nos animais de nimeros 1, 5,8, 9 e 10 ap6s a retiradaobservacao, 24 horas apés. A débil fluorescéncia,
da ocluséo, mas permaneceu ausente nos demais até porém denotou reduzida circulacdo, indicando uma
momento da sintese abdominal. Na observacéo irrigacdo deficiente, de acordo com o relatado por
macrosclpica dos segmentos estudados, compressdo transmural de algas intestinais com
considerando-se cor, motilidade e presenca de isquemia ndo hemorragica, a funcao da fluoresceina
pulsacdo arterial, os mesmos foram considerados deve ser melhor estudada.
inviaveis nos animais de nimeros 2, 3,4,6 e 7. O tempo de 120 minutos de isquemia
Apos retirada das ligaduras, a fluorescéncia experimental parece ser suficinete para provocar lesées
foi observada em todos os segmentos analisados. Nosdo endotério vascular, em nivel ndo estabelecido
pontos em que ocorreu a compressao da parede intestinatotalmente, ja que em todas as ocasies foi observada
com as fitas umbilicais, notou-se fluorescéncia bem a presenca de hemorragias petequiais ao longo das
reduzida, mas essas regides foram consideradas normaisl¢gas e mesentério.
na observagdo do dia seguinte. Cinco minutos apés a
retirada das ligaduras, a extenso isquémica néo recuperolCONCLUSOES
a cor normal, permanecendo hiperémica. As parte
fluorescentes dos segmentos que ndo sofreram isquemia e Em vista dos resultados obtidos e nas
dos que sofreram, estavam indistingiiveis apds 5 minutos condicBes da realizacdo do presente experimento,
de observacao, em relacéo a intensidade de fluorescénciachegou-se as seguintes conclusées:
Por ocasido da avaliacdo nas 24h seguintes, todos os - a aplicacdo intravenosa da fluoresceina
segmentos apresentavam petéquias difusas na serosaédica é um método seguro e objetivo para
intestinal e mesentério. No animal de nimero 4, estas determinacdo da viabilidade tecidual da parede
petéquias estendiam-se por aproximadamente 60 cmintestinal;
proximal e distal ao ponto de ligadura tanto cranial - 0S meio convencionais de avaliagéo
como caudalmente. Foi notado discreto edema da macroscépica da viabilidade intestinal, sdo subjetivos,
serosa. Nos pontos em que a fita umbilical foi aplicada, ndo se recomendando, deste modo, 0 seu emprego
notou-se um leve acinturamento. A motilidade era como forma isolada de julgamento;

normal e as pulsacdes arteriais estavam presentes. - 0 intestino delgado do equino pode
suportar 120 minutos de isquemis artério-venosa, sem

DISCUSSAO sofrer lesdes irreversiveis que comprometam a sua
funcéo.
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