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ADERIAENCIAS, PERITONEAIS EM EQUINOS:
TRATAMENTO PROFILATICO COM CARBOXIMETILCELULOSE

PERITONEAL ADHESIONS IN HORSES:
PROPHYLACTIC TREATMENT WITH CARBOXYMETHYLCELULLOSE

Marco Aurélio Ferreira Lopes' Anténio Cézar de Oliveira Dearo’

Paulo Iamaguti’ Armen Thomassian

RESUMO

As aderéncias peritoneais formam-se fregiiente-
mente nos eqiiinos submetidos a laparotomia. As aderéncias
podem ser assintomdticas ou podem causar complicagbes como
colica e osbstrugdo intestinal, as vezes com estrangulamento
vascular. Com o objetivo de avaliar a eficiéncia do uso intrape-
ritoneal de carboximetilcelulose (CMC) na prevencdo de aderén-
cias peritoneais em eqiiinos, fez-se o seguinte experimento:
dezoito eqiiinos clinicamente normais, sem raga definida (SRD),
foram anestesiados e submetidos a laparotomia na linha mediana
ventral, quando se produziu lesées no jejuno distal para induzir a
formagado de aderéncias peritoneais. Em quatro animais (bloco I)
foram criadas seis lesdes: um segmento com aproximadamente
45cm de comprimento foi submetido a isquemia, através da
ligadura da circulagdo mural e dos vasos mesentéricos por duas
horas; em cinco pequenas dreas, com cerca de trés por cinco
centimetros, foi feita abrasdo da serosa pela friccdo 100 vezes de
uma gaze seca e um ponto simples seromuscular de categute
cromado foi aplicado no seu centro. Nos outros 14 animais
(bloco II), 0 modelo adotado foi semelhante com pequenas modi-
ficagbes: ao invés de um segmento de isquemia foram criados
quatro segmentos com 25cm de comprimento; a abrasdo das
cinco pequenas dreas foi feita com uma pinga Rochester aberta e
ndo com uma gaze seca; a sutura seromuscular com categute
aplicada no centro das dreas de abrasdo foi uma linha continua
simples, com aproximadamente 2,5cm de comprimento e ndo um
ponto simples. Os animais foram aleatoriamente divididos em
dois grupos. Em dois animais do bloco I e sete animais do bloco
II (grupo tratamento), antes da sintese da parede abdominal, foi
instilada, na cavidade peritoneal, uma solucdo decmC a 1% na
dose de 7 mlfkg. Nos outros nove animais (grupo controle) a
parede foi suturada da mesma forma, mas nenhum medicamento
foi aplicado na cavidade peritoneal. Os eqiiinos foram examina-
dos diariamente. Quatorze dias apds a cirurgia, todos os animais
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sofreram eutandsia e foram submetidos & necropsia. Seis, dentre
os nove animais do grupo controle e quatro, dentre os nove
animais do grupo tratamento, desenvolveram aderéncias perito-
neais. Ndo houve diferen¢a significativa entre o nimero de
animais com aderéncias nem entre o numero ou o grau das
aderéncias formadas nos dois grupos. Os animais do grupo
tratamento ndo apresentaram qualquer sinal de toxicidade ou
hipersensibilidade acmC. Concluiu-se que a carboximetilcelulose
ndo foi eficiente na prevengdo de aderéncias peritoneais no
intestino delgado de egiiinos induzidas por abrasdo da serosa e
isquemia. Concluiu-se também que esta droga ndo causou efeitos
colaterais e ndo prejudicou a cicatrizagdo do peritonio.
Palavras-chave: aderéncias, peritdnio,
intestino, egiiino.

cirurgia abdominal,

SUMMARY

Peritoneal adhesions form very often in horses sub-
mitted to laparotomy. Adhesions may be assymptomatic or they
could cause complications such as colic and intestinal obstruc-
tion, sometimes with vascular strangulation. To evaluate intra-
peritoneal use of carboxymethylcellulose (CMC) in prevention of
peritoneal adhesions in horses, the following experiment was
conducted: eighteen clinically normal mixed breed horses were
anesthetized and submitted to ventral midline laparotomy. Le-
sions in the distal jejunum were produced to induce peritoneal
adhesion formation. In four horses (block 1) six lesions were
created: one segment 45cm in length was submitted to ischemia
by ocluding mural circulation and mesenteric vessels for two
hours; in five small areas with approximately three x five centi-
meters serosal abrasion was produced by rubbing a dry gauze
sponge 100 times with a single chromic catgur suture placed in
the center through the seromuscular layer. For the other fourteen
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animals (block 1) the model adopted was similar with small
changes: instead of one ischemic segment, four segments 25cm in
length were created; abrasion of the five areas was produced with
the jaw of an open Rochester forceps; the suture made in the
center of the abrasion areas was a line of a simple continuous
pattern with 2.5cm in length approximately. Horses were ran-
domly placed into two groups. In nine animals (treatment group),
a volume of 7 mltkg of 1%cmC was instilled in the peritoneal
cavity before abdominal wall svnthesis. In the other nine animals
(control group) the wall was sutured in the same way, but no drug
was instilled in the peritoneal cavity. Horses were monitored
daily. All animals were submitted to euthanasia and necropsy
Jourteen days after surgery. Six of the nine animals in the control
group and four of nine animals of treatment group developed
peritoneal adhesions. There were no significant differences
benween the number of animals with adhesions in the two groups
nor between the number and the grade of adhesions developed in
the groups. Animals in the treatment group did not show any sign
of toxicity or hypersensivity foremC. Based on these results it may
be concluded that carboxymethylcellulose was not efficient in
preventing peritoneal adhesions in equine small intestine induced
by serosal abrasion and ischemia. Also it may be concluded that
this drug did not cause any collateral effects neither impaired
peritoneal healing.

Key words: adhesions, peritoneum, abdominal surgery, intestine,
equine.

INTRODUCAO

Aderéncia peritoneal é a unido de duas ou
mais dreas da superficie peritoneal originalmente
livres uma da outra por fibrina ou por tecido fibroso
(TRENT, 1995). As aderéncias formam-se freqiien-
temente nos eqiiinos submetidos a laparotomia e
podem causar sérias complicacdes (MC CARTHY
& HUTCHINS, 1988; MAC DONALD et al.,
1989; BAXTER et al., 1989; PARKER et al., 1989;
MOLL et al., 1993; PHILLIPS & WALMSLEY,
1993). Logo ap6s o trauma peritoneal, ocorre depo-
sicdo de fibrina, formando aderéncias fibrinosas.
Estas sdo degradadas em poucos dias, deixando livre
a cavidade peritoneal, ou se transformam em ade-
réncias fibrosas permanentes (HAU et al., 1979).
Acredita-se que a ocorréncia de uma atividade fibri-
nolitica reduzida no periténio, no periodo subse-
qiiente a laparotomia, alterando o balango entre a
coagulacdo e a fibrindlise, é o mecanismo chave
para a sua formaciio (HOLTZ, 1984). As aderéncias
causam problemas clinicos, quando provocam com-
pressdo ou distor¢do do intestino. Podem ainda levar
a formac@o de hérnias internas e volvulos (MOLL et
al., 1991). Em conseqiiéncia destas complicagdes
pds-operatdrias, muitos animais t€ém que ser subme-
tidos a uma nova cirurgia e, em alguns casos graves,
a eutandsia ¢ a indicagdo (BAXTER et al., 1991).

A condi¢@o bdsica para a profilaxia de
aderéncias € o emprego de técnicas cirdrgicas ade-
quadas, visando minimizar a inflamacéo peritoneal e

a quantidade de fibrina formada (FUBINI, 1990).
Mas, mesmo com todos os cuidados, acredita-se que
as aderéncias peritoneais sdo quase inevitaveis apds
uma cirurgia abdominal (ELLIS, 1982). Por isso
busca-se um medicamento que evite a formagdo de
aderéncias (HOLTZ, 1984). Dentre as vdrias drogas
testadas, a carboximetilcelulose (CMC), aplicada na
cavidade peritoneal, mostrou-se eficiente na preven-
¢do de aderéncias em animais de laboratdrio
(ELKINS et al., 1984a; FREDERICKS et al., 1986;
GRAEBE et al., 1989, PARRA et al., 1991) e em
ovinos (MOLL et al., 1992). Em eqiiinos, MOLL et
al. (1991) observaram que acmC foi eficiente na
prevencao de aderéncias induzidas por abrasio da
serosa. Segundo DIZEREGA & RODGERS (1992),
acmC, que € uma macromolécula, retém liquido na
cavidade peritoneal, formando uma barreira que
impede o contato entre as superficies peritoneais, o
que evita a formagao de aderéncias.

Segundo HOLTZ (1984), a isquemia ¢
considerada o mais potente estimulo para a formagio
de aderéncias e seria o modelo ideal para se avaliar a
eficiéncia dos tratamentos profildticos. Entretanto,
apesar de existirem alguns trabalhos relatando a
eficiéncia dacmC na formagdo de aderéncias, em
nenhum deles, o modelo de isquemia foi utilizado. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia da
administragio decmC na cavidade peritoneal de
eqilinos normais, para a prevengdo de aderéncias
peritoneais induzidas através de abrasio da serosa e
de isquemia do intestino delgado. Avaliou-se tam-
bém a ocorréncia de efeitos adversos decorrentes do
tratamento com esta droga.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 18 eqiiinos sem raga de-
finida (SRD), clinicamente normais, sendo sete
fémeas e 11 machos, pesando entre 133 a 362kg
(média 259,67kg) e com idade entre um ¢ 15 anos
(média 5,17 anos). Nenhum dos animais havia sido
submetido anteriormente a laparotomia e nenhuma
das fémeas estava gestante. Os animais foram distri-
buidos em dois grupos de nove individuos: grupo
controle (grupo C) e grupo tratamento (grupo T). Foi
feita uma aleatorizagio em bloco, com o objetivo de
distribuir uniformemente os animais entre os dois
grupos de acordo com o sexo e com a idade.

Os cavalos foram medicados com iver-
mectina® (200 pug/kg por via oral) 15 dias antes da
cirurgia. A partir deste momento, foram mantidos
em baias individuais com 4dgua e feno de “coast
cross” a vontade. Duas vezes ao dia, era fornecida
uma quantidade equivalente a 0,5% do peso corpé-
reo de ragiio peletizada® com 15% de proteina bruta.
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Junto 2 ragdo eram também fornecidos 50 g de su-
plemento mineral®.

A solugdo de carboximetilcelulose foi
preparada da seguinte forma: a partir do peso dos
animais, calculou-se o volume (7ml/kg) da solugdo a
ser aplicada e obteve-se a massa decmC® necessaria
para o preparo da solugdo a 1%. AcmC foi pesada
em balanga analitica e dissolvida em um becker com
cerca de 500 ml de dgua destilada fervente. Esta
solucdo foi transferida para um erlemeyer e o volu-
me final foi obtido, acrescentando-se dgua destilada.
O erlemeyer com a solugdo decmC foi autoclavado a
121°C por 15 minutos. Os animais deixaram de
receber feno a partir da manhd do dia anterior a
cirurgia (24 horas antes). A ragio foi fornecida at¢ a
noite do dia anterior (12 horas antes). Foram aplica-
das, por via intravenosa, penicilina G potdssica®
(22000 ui/kg) e gentamicina' (2,2mg/kg) imediata-
mente antes da anestesia. A anestesia geral foi indu-
zida com midazolan® (0,15 mg/kg, TV) e quetamina”
(4,0 mg/kg, IV) 15 minutos apds a sedagdo com
acepromazina' (0,05 mg/kg, IV).

ApéGs uma incisdo mediana pré-umbilical
de aproximadamente 15cm, o intestino delgado foi
exteriorizado e o fleo foi identificado a partir da
prega ileo-cecal. Foram criadas lesdes no intestino
delgado de acordo com os modelos de SULLINS et
al. (1985%) e MOLL et al. (1991). Em dois animais
SRD (grupo controle - bloco I) criou-se um seg-
mento de isquemia com aproximadamente 45cm de
comprimento, situado a cerca de 70cm do inicio da
prega ileo-cecal. A isquemia foi produzida através
da ligadura da circulagdo mural com duas voltas de
tubo de latex n? 200, preso com pincas hemostdticas,
¢ dos vasos mesentéricos correspondentes, de forma
semelhante, porém com apenas uma volta do tubo.
Cinco outras lesdes foram criadas através da fricgdo
100 vezes com a extremidade de uma pin¢a Ro-
chester aberta sobre a serosa de cinco pequenas
areas (3x5cm) da face antimesentérica do jejuno
distal, localizadas cranialmente ao segmento de
isquemia. No centro das dreas de abrasdo, foi aplica-
da uma linha de sutura continua simples seromus-
cular, com cerca de 2,5cm de comprimento com
categute cromado’ 2-0. A distancia entre as lesdes foi
de aproximadamente 70cm.

Sete animais SRD (grupo controle - bloco
II) foram submetidos a procedimento semelhante,
mas com as seguintes altera¢des: ao invés de um
segmento de isquemia com 45cm, criaram-se quatro
segmentos com 25c¢cm de comprimento, distantes
cerca de 100cm um do outro. Cinco dreas de abrasio
foram criadas, trés entre os segmentos de isquemia,
uma cranialmente ao primeiro segmento de isquemia
e a outra, caudalmente ao ultimo segmento de is-

quemia. As algcas foram recolocadas na cavidade
abdominal e quando se completaram as duas horas
do estrangulamento vascular, os segmentos de is-
quemia foram reexpostos e a oclusio da luz e do
suprimento vascular foi removida. Fez-se a sintese

da linha alba com poliglactina 910 N2 2 em pontos
simples separados. O tecido subcutineo foi aproxi-
mado com uma sutura continua tipo Wolf com poli-

glactina 910 * N2 0. A sintese da pele foi feita com

fio de nylon' N2 0 em pontos simples separados. Em
seguida, uma compressa de algodao foi fixada sobre
a ferida através de sutura a pele. Os animais do gru-
po tratamento (bloco I - 2 animais; bloco II - 7 ani-
mais) foram submetidos aos mesmos procedimentos
dos blocos correspondentes do grupo controle, ex-
ceto que receberam, na cavidade peritoneal, 7 ml/kg
de peso de uma solugdo esterilizada decmC a 1% em
dgua destilada, imediatamente antes da sintese da
parede abdominal. A solu¢do decmC foi introduzida
na cavidade abdominal através da inciséo.

Imediatamente apds a recuperacdo da
anestesia, os animais foram reconduzidos as baias
individuais, onde receberam agua e feno de “coas-
tcross” a vontade. A partir da manha do dia seguinte,
a racao e o suplemento mineral voltaram a ser forne-
cidos. Os animais receberam, a cada seis horas,
quatro outras aplicagdes por via intramuscular de
penicilina G potassica® (22000 U/kg) e gentamicina'
(2,2 mg/kg). Eles foram examinados a cada 12 ho-
ras, quando se avaliou: comportamento (normal,
depressdo, desconforto abdominal), apetite, defeca-
¢do, mucosas aparentes, aspecto da ferida cirdrgica e
temperatura retal. Aqueles que apresentaram descon-
forto abdominal moderado ou grave foram medica-
dos com cloridrato de detomidina™ (10 pg/kg, IV). A
compressa fixada sobre a ferida cirdrgica foi retirada
no 2% dia pds-operatério.

No 14° dia apds a cirurgia, os animais fo-
ram submetidos a eutandsia e, em seguida, a necrop-
sia quando foi feito um exame completo da cavidade
abdominal. O jejuno foi identificado e avaliou-se o
niimero e a localizagéo das aderéncias formadas nas
dreas de isquemia e abrasio e na ferida cirdrgica. As
aderéncias foram classificadas em fibrinosas ou
fibrosas, de acordo com MOLL et al. (1991). A
partir das observacdes andtomo-patoldégicas foram
atribuidos graus de zero a quatro, segundo
BAXTER et al. (1993), para as aderéncias formadas
em cada uma das lesdes produzidas (escarificagdo ou
isquemia) e na ferida cirdrgica: grau 0 = sem ade-
réncias; grau 1 = aderéncia do omento; grau 2 =
aderéncia localizada, envolvendo o intestino ou o
mesentério; grau 3 = vdrias aderéncias fibrosas com
distorcao da alca ou aderéncia de vdrias alcas; grau 4
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= aderéncia em massa. As aderéncias formadas em
locais que nio a ferida cirtrgica, as 4dreas de abrasdo
e os segmentos de isquemia foram desconsideradas
na comparagdo entre os grupos tratamento e contro-
le. A necropsia, observou-se ainda a ferida cirdrgica,
visando avaliar a cicatrizacdo da pele, do tecido
subcutaneo, da linha alba e do perit6nio. Foram
colhidos fragmentos para estudo histopatol6gico das
aderéncias formadas sobre as lesdes produzidas no
intestino delgado e sobre a ferida cirdrgica. Foram
também colhidos fragmentos de todas as dreas de
escarificagfio, de todos os segmentos de isquemia e
de trés segmentos do intestino delgado que néo so-
freram lesdo. Cortes histoldgicos corados com he-
matoxilina-eosina foram examinados ao microscépio
optico visando avaliar a reparacdo do periténio.

Comparou-se o nimero de animais com
aderéncias nos grupos controle ¢ tratamento através
do teste da proporgédo binomial de sucesso pela esta-
tistica y”. O nimero e o grau das aderéncias forma-
das nos animais de ambos os grupos foram compa-
rados pela prova de Mann Whitney. O nivel de si-
gnificincia (@) adotado para todas as andlises foi
5%.

RESULTADOS

A abrasao da serosa produziu, imediata-
mente, espasmo da parede intestinal, avermelha-
mento e exudacdo serosanguinolenta. Ao final de
duas horas de bloqueio da circulagdo, os segmentos
de isquemia apresentaram-se com colora¢do arroxe-
ada escura. Imediatamente apds a retirada da ligadu-
ra observou-se intensa motilidade enquanto a colo-
racdo voltava gradativamente ao tom réseo normal.
Cinco minutos depois, os segmentos adquiriram a
coloragdo semelhante a das outras al¢as e mostra-
ram-se com a parede espessada e enrigecida, devido
a contragOes espdsticas.

A maioria dos animais demonstrou apeti-
te, embora diminuido, e defecou imediatamente apds
a recuperacgdo da anestesia. As fezes tinham consis-
téncia que variou de pastosa a endurecida. No dia
seguinte, todos os eqilinos tinham as fezes normais.
Trés animais voltaram a ter fezes pastosas no perio-
do pds-operatério. Cinco animais (dois do grupo C e
trés do grupo T) apresentaram sinais de desconforto
abdominal como anorexia, olhar o flanco, inquieta-
¢do, escarvar o chio, dectibito e rolamento logo apds
o retorno da anestesia. Em nenhum destes animais
fol necessdria medicagéio analgésica no dia da cirur-
gia. Trés animais, dentre estes cinco (um do grupo C
e dois do grupo T), além de outros cinco (trés do
grupo C e dois do grupo T) manifestaram sinais de
desconforto abdominal em diferentes momentos nos

dias subseqiientes ao da cirurgia. Destes oito ani-
mais, dois animais do grupo C foram medicados
com detomidina em dois momentos.

Todos os animais apresentaram hiperter-
mia na noite seguinte & cirurgia e mostraram-se
deprimidos nos primeiros dois ou trés dias apds a
cirurgia. Observou-se pequeno edema na regido da
ferida cirdrgica em todos os animais. O aumento de
volume evoluiu progressivamente até o 4° ou 5° dia
pds-operatério e depois, gradativamente, regrediu.
No 14° dia pés-operatério o edema havia regredido
completamente em seis animais.

Seis, dentre os nove eqiiinos do grupo
controle, e quatro, dentre os nove do grupo trata-
mento, apresentavam aderéncias abdominais nas
dreas de abrasdo, nos segmentos de isquemia ou na
ferida cirdrgica (Tabela 1). Cinco animais apresenta-
ram aderéncias em outras estruturas na cavidade
abdominal: um no diafragma, um no dpice do ceco,
dois no célon menor, um no baco. Em todos estes
casos a estrutura aderida era o epiplon. Nio houve
diferenca estatisticamente significativa no ndmero
de animais com aderéncia e no nimero ¢ no grau das
aderéncias formadas, quando se comparou o grupo
tratamento ao grupo controle (Tabela 2).

Em vidrios animais observou-se, na ne-
cropsia, extensas dreas hemorrdgicas (petéquias e
sufusdes) na serosa do jejuno submetidos a isque-
mia. Em todos os animais, observou-se intensa fi-
brose em todo o mesentério na por¢ido do intestino
delgado onde se produziram as lesdes. Vdrios ani-
mais apresentaram grande retragio do mesentério,
algumas vezes distorcendo a alga. Em um animal
ocorreu intensa fibrose em um dos pontos de ligadu-
ra da circulagdo mural, levando a estenose e obstru-
¢do parcial com distensdo do segmento proximal
pelo aciimulo de conteddo. O mesotélio estava to-
talmente refeito em quase todos os segmentos avali-
ados. Algumas dreas da serosa estavam recobertas
por células arredondadas com nicleo denso, en-
quanto em outras, as células mesoteliais eram pavi-
mentosas. A cicatrizagfo da ferida cirtirgica ocorreu
satisfatoriamente em todos os animais. Quatro ani-
mais apresentaram deiscéncia de um ponto de pele
com pequeno foco de infecg¢do (cerca de um centi-
metro de didmetro) no tecido subcutineo.

DISCUSSAO

As alteragdes na cor e na forma dos seg-
mentos intestinais decorrentes da abrasiio e da is-
quemia coincidem com o descrito por SULLINS et
al. (1985a), FREEMAN et al. (1988a) ¢ MOLL et
al. (1991). A observacdo de depressdo, diarréia,
desconforto abdominal e edema da regido da ferida
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Tabela 1 - Classificagdo das aderéncias formadas nas dreas de abrasdo (A1l a A5), nos segmentos de

isquemia (I1 a I4) e na ferida cirtirgica (F).

as e, de acordo com
NORRIE & HEISTAND
(1975), estas podem ter

sido a causa da colica.

Animal Grupo Bloco Lesdes Total de Outro animal que mani-
o festou colica apresentava,
AR A e AR VSRR S A e A S além de aderéncias, uma
ligeira estenose da luz
intestinal em um dos
1t G Eousbma e Uo sl B oo palt B0 s 0000 ! pontos da ligadura da
2% T i. 6. 044 =gt g 00 D 0 ? - 5 ‘
3 C I gy e e gl e — e T 0 circulacio mural. Este
4% T I 0Ll piaa : 0 ;i 0 5 oo 0 tipo de estenose parcial,
5 ( 1l 1 16 it Qe LORM T Oadi 0 SRR e 3 da luz intestinal no ponto
6 & 1 0 B B Gl ol TR g [EH0L T ) 1 de obstru¢iao do segmento
7 C R R G T e e R S R 0 . e
8 c I 5 gl g g Sl g g 0 de isquemia, foi relatado
9 T i lg team pedg e e g ok 0 por FREEMAN et al.
10 T 11 Gl olel 0mE DT 0 e 0 0 0 (1988b) como causador
1 ¥ I R T e R R 3 de dor abdominal. Nos
12 T e R T S SO 0 e o
13 C I b g e e R el i 1 quatro eqiiinos que apre-
14 C 11 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 1 sentaram desconforto
15 @, I (3 e Fom o Vel e AT Bl VS o PR g 1 B OS2 5 abdominal, mas nao for-
}g "; g 8 Z 2 431 (1) i g 8 8 (1) ? maram aderéncias, a in-
18 T 1 B o il e Mg U i Yy 2 tensa reacdo inflamatoria

e os disturbios de motili-

* Nos animais do bloco I apenas um segmento de isquemia foi produzido.

Graus de aderéncia (BAXTER et al., 1993):

0 = sem aderéncia; 1 = aderéncia do omento; 2 = aderéncias localizadas do intestino ou mesentério;
3 = virias aderéncias fibrosas com distor¢ao da alga ou aderéncia de virias algas; 4 = aderéncias em

massa.

Tabela 2 - Comparagao entre o nimero de animais com aderéncias e entre o
ntimero e o grau das aderéncias formadas nos grupos controle (C) e

tratamento (T).

dade dos segmentos in-
testinais traumatizados se-
riam a unica explicacdo
para a ocorréncia de coli-
ca.

A hipertermia
no periodo pds-opera-
torio, observada em varios animais, tam-
bém foi descrita em outros experimentos
com eqiiinos submetidos a isquemia de
segmentos do intestino delgado

Comparacao Grupo C x Grupo T Estatistica Calculada

(FREEMAN et al., 1988a; LUNDIN et al.,

Numero de animais com aderéncias Pl 0.901
Numero de aderéncias formadas z=-0,1856
Grau das aderéncias formadas z=-0.2778

cirdrgica no periodo pos-operatério também foram
relatadas  por outros autores (NORRIE &
HEISTAND, 1975; SULLINS et al., 1985a;
BLACKFORD et al., 1986; FREEMAN et al.,
1988a; FREEMAN et al., 1988b; LUNDIN et al.,
1989; WHITE, 1990; BAXTER et al., 1993) em
eqiiinos submetidos a procedimentos cirtrgicos
semelhantes.

Cinco dos dez animais que manifestaram
sinais de desconforto abdominal formaram aderénci-

P-Value 1989), distensio (LUNDIN et al., 1989),
abrasdo da serosa do intestino delgado

Sishi (MOLL et al., 1991), ou apenas a uma
: laparotomia exploratéria (BLACKFORD et
al., 1986). Segundo DEAN (1992), a hi-

0.8527 pertermia no periodo pds-operatério € co-
e mum nos eqiiinos, em conseqiiéncia da

anestesia e do trauma cirdrgico. Outra ex-
plicacdo para a hipertermia observada nos
animais deste experimento seria a absor¢ao
de endotoxinas que ocorre quando a mucosa intesti-
nal é lesada devido a isquemia (MOORE et al.,
1981; MACKAY, 1992).

A deiscéncia de um ou dois pontos de
pele e a infeccdo do subcutineo, observadas em
cinco animais, deveram-se possivelmente a conta-
minagdo externa da ferida cirdrgica. A limpeza ade-
quada do ambiente ou o uso de um curativo imper-
meavel seria indicado (WHITE, 1990) e teria evita-
do esta contaminacao.
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A comparacdo entre o nimero de animais
com aderéncias, o nimero das aderéncias e o grau
das aderéncias formadas nos grupos controle e tra-
tamento indicam que o uso intraperitoneal decmC a
1% na dose de 7 ml/kg ndo foi eficiente. O modelo
utilizado para a indugfio de aderéncias pode ser a
explicagdo para a menor eficiéncia dacmC neste
experimento e no trabalho de SULLINS et al
(1991). Nos dois experimentos as aderéncias foram
induzidas através de isquemia. Entretanto, nos tra-
balhos em que se observou eficiéncia dacmC em
animais de laboratério (ELKINS et al., 1984a;
FREDERICKS et al., 1986; GRAEBE et al., 1989;
PARRA et al., 1991; HEMADEH et al., 1993,
SAHIN & SAGLAM, 1994), ovinos (MOLL ef al.,
1992) ou poéneis (MOLL et al., 1991) as aderéncias
foram induzidas por outras formas de trauma perito-
neal.

O pequeno nimero de aderéncias nos
animais do grupo controle, apenas seis dentre nove
animais (66,66%), nio era esperado. PARKER et al.
(1987) e LUNDIN et al. (1989), utilizando o modelo
de isquemia, relataram a ocorréncia de aderéncias
em trés dentre quatro poneis (75%) e em cinco den-
tre seis potros (83,33%), respectivametne. Quando o
modelo de abrasao foi utilizado, MOLL et al. (1991)
observaram aderéncias em todos os seis poneis
(100%) e BAXTER et al. (1993) em todos os cinco
(100%). Quando se considerou o nimero de lesdes
que formaram aderéncias, os resultados também
foram inferiores ao esperado. Apenas 12, dentre 75
lesGes (16,00%), tinham aderéncias, enquanto
MOLL et al. (1991) observaram aderéncias em 19
lesdes, dentre 30 lesdes (63,33%) e BAXTER ef al.
(1993) em 11, dentre 15 lesdes (73,33%). Mas,
apesar de o modelo de isquemia ser considerado por
HOLTZ (1984) como altamente eficiente na produ-
¢do de aderéncias, WHITE et al. (1991) ja haviam
relatado a falha deste modelo em produzir aderénci-
as em eqiiinos. A reparacdo satisfatéria do peritdnio
parietal confirma as observagdes de SWANWICK &
MILNE (1973) e GILBERT et al. (1987) de que nio
¢ necessdrio suturd-lo.

As hemorragias observadas na serosa dos
segmentos do jejuno submetidos a isquemia também
foram relatadas por SULLINS et al. (1985a), um
més depois de a alca ter sido submetida a isquemia.
Segundo esses autores, a hemorragia ocorreu apés a
reposi¢do das visceras na cavidade, provavelmente
quando o tecido de granulacdo estava sendo forma-
do.

A intensa fibrose ¢ a contragdo observa-
das no mesentério, na por¢do do intestino delgado
onde se produziram as lesdes (final do jejuno), tam-
bém foram relatadas por SULLINS et al. (1985b),

FREEMAN et al. (1988a) e LUNDIN et al. (1989)
nos segmentos submetidos a isquemia e por
LUNDIN et al. (1989) nos segmentos que sofreram
distensdo. Segundo PEACOCK (1984), a fibrose ¢ a
contragdo sdo fendmenos normais na cicatrizagio
dos tecidos. De acordo com o descrito por
RAFTERY (1973) e LUNDIN et al. (1989), a repa-
ragdo quase completa do mesotélio, observada nestes
animais 14 dias apés a lesdo, era esperada. A seme-
lhan¢a no padrio histopatoldgico das respostas in-
flamatdria e cicatricial observadas nas lesdes com e
sem aderéncias também foi descrita por BAXTER et
al. (1993). A auséncia de toxicidade dacmC obser-
vada neste experimento coincide com o que foi des-
crito anteriormente em eqiinos (MOLL et al., 1991:
MUELLER et al., 1995) e em outros animais
(ELKINS et al., 1984a; FREDERICKS et al., 1986;
GRAEBE et al., 1989; PARRA et al., 1991, MOLL
et al., 1992; HEMADEH et al., 1993; SAHIN &
SAGLAM, 1994).

A adequada cicatriza¢@o da ferida cirirgi-
ca, em todos os animais, indica que a aplicacdo
dacmC pela incisdo e, conseqiientemente, o seu
contato com os tecidos incisados (peritonio, linha
alba, tecido subcutineo e pele), ndo interferiu na
reparacao. Esses resultados demonstram que nio ha
razdes para se fazer a infusfo através de uma peque-
na incisdo paramediana, apés a sintese da incisdo
mediana conforme descrito por MOLL et al, (1991).

A eficiéncia dacmC na prevengdo de ade-
réncias peritoneias induzidas em eqiinos por abra-
sdo e isquemia ndo foi demonstrada neste experi-
mento. Entretanto, ndo se observou qualquer com-
plicagdo decorrente da infusdo intraperitoneal desta
droga em cavalos normais submetidos a laparotomia
¢ a abrasdo e isquemia do intestino delgado.
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