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Fator espredisponentesdas complicagdesincisionaisdelapar otomiasmedianasem equinos

Predisposal factorstoincisional complicationsof ventral midlinelaparotomiesin hor ses
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RESUMO

As complicagfes incisionais apds laparotomia
mediana em equinos tém prevaléncia de 35 a 87,5% e levam
a aumento no periodo de convalescenga ou mesmo ao o6hito.
Os fatores predisponentes destas complicagbes sdo pouco
abordados na literatura médica eqlina e sdo inerentes ao
paciente, ao ato cirargico, a anestesia e ao periodo pos-
operatério. ConsideragBes sobre os cuidados no pré-
operatério, tamanho da incisdo, roupa do cirurgido, escolha
do fio cirargico e as condigdes clinicas e comportamentais
do equino sdo salientadas entre os fatores predisponentes
que, quando bem conhecidos, podem ser melhor
administrados, no sentido de minimizar as complicacdes
incisionais na laparotomia mediana.

Palavras-chave: cirurgia, abdome agudo, cicatrizagéo, fios
de sutura, convalescenca.

ABSTRACT

Incisional complications after equine midline
laparotomy have an incidence of 35 to 87.5% and lead an
increase in the convalescence period or to death. Predisposed
factors to these complications are little approached in the
equine medicine literature and consist of inherent factors to
the patient, surgery, anesthesia and postoperative period.
Preoperative cares, size of the incision, surgeon clothes, the
choice of the suture material and equine clinical and
behaviour conditions may be considered and well known in
order to decrease the incisional complications after the midline
laparotomy.

Key words: surgery, colic, healing, convalescence,
suture.

INTRODUCAO

A laparotomia mediana € a via de acesso
mais utilizada paraaabordagem cirdrgicaem eqiinos
com cdlica, permitindo a maior &rea de inspecéo dos
Orgaos abdominais. Devido a natureza fibrosa e
escassez vascular dalinhaaba, hamenor hemorragia
duranteaincisdo e maior resisténciaasforgasdetensdo
da sutura e peso das visceras abdominais durante a
cicatrizacd (EDWARDS, 1988; TROSTLE et d., 1994).
Por outro lado, acicatrizag8o érelativamente maislenta
guando comparada aquelas que ocorrem apos
|aparotomias paramediana ou pelo flanco e, como
essas, esta sujeita a fatores locais, sistémicos e
cirdrgicos que podem trazer complicacBesvariaves.

Apesar dos avancos no conhecimento
cientifico e do aumento da taxa de sobrevida de
equinos submetidos a intervengdes cirdrgicas
abdominais, apreval énciade complicagdesincisionais
nas laparotomias medianas pode chegar a 35%, ou
mesmo 87,5% quando de umareintervencdo (KOBLUK
et al., 1989). AscomplicagBesincisionais nalaparotomia
mediana retardam a cicatrizagdo da ferida cirdrgica
aumentando o periodo de convalescenga e algumas
podem, ser fatais. Devido a importancia do
conhecimento dos fatores predisponentes as
complicagdes apbs a laparotomia mediana para o
completo sucesso cirdrgico, esta revisao objetiva
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abordar esses fatores predisponentes, 0s quais se
encontram dispersos e sucintamente tratados na
literaturamédicaeqiina.

FATORESPREDISPONENTES

As complicagdes associadas alaparotomia
mediananos equinos (Tabela 1) decorrem de diversos
fatores predisponentes, nos quais se incluem os
fatores inerentes ao paciente, acirurgia, aanestesiae
ao periodo pos-operatorio.

Fatoresinerentesao paciente

I dade, raca e peso

Em equiinos jovens, acicatrizagdo é mais
rdpida, com menor susceptibilidade a infec¢bes
(STASHAK, 1991). WILSON et al. (1995) encontraram
em 436 eqlinos analisados uma prevaléncia de 4 a
15% de complicacBes apds laparotomia em equinos
de até um ano de idade contra43% em adultos. Entre
asragas, a PSI e a Quarto de Milha possuem maior
prevaléncia de complicacdes incisionais com um
indice de até 52 e 53,8%, respectivamente (WILSON
et a., 1995; HONNAS & COHEN, 1997). Segundo
WILSON et a. (1995), a chance de complicacdes

incisionais em equiinos com peso acima de 300kg é
cincovezesmaior.

Estado nutricional

Em eqlinos com desequilibrios
nutricionais, a cicatrizacdo é retardada e ha maior
susceptibilidade para infeccdes pds-cirdrgicas. A
hipoproteinemia prolonga a cicatrizagdo alterando a
fibroplasia, angiogénese e aremodel agéo do colégeno,
além de colaborar paraaimunossupressdo (TURNER,
1978). Os aminoécidos cistina e metionina séo
especialmente importantes na sintese do colégeno.
Concentragdes séricas de proteinas totais abaixo de
5,5mg dI-* afetam em 70% acicatrizagdo ede2mgdi* a
inibem completamente (STASHAK, 1991).

Algumas vitaminas e minerais também
participam do processo de cicatrizag8o. Asvitaminas
A e C atuam na epitelizacdo, sintese de colégeno e
angiogénese, enquanto a vitamina E auxilia na
estabilizacdo damembrana celular. O cobre participa
na formagdo e maturagdo do colageno e o zinco na
epitelizacdo, proliferacdo de fibroblastos, sintese de
col 4geno e manutencdo daresisténciaténsil daferida
No entanto, complicacdes incisionais devido a
deficiéncias vitaminicas e minerais sdo incomuns e a
suplementacdo pouco contribui para auxiliar a

Tabelal - Origens, caracteristicas e consequiéncias das complicagBes associ adas a | aparotomia mediana nos equinos.

ComplicagBes Origens

Caracteristicas

Consequiéncias

Edema Inflamag8o, infeccéo

Drenagem incisional Inflamag&o, suturaindevida

Hematoma e seroma Suturaindevida

Infeccéo Bactérias da pele e microbiota intestinal

Peritonite Traumayinfecgdo, enterotomia/
enterectomia

Aderéncia Laparotomia repetida, infeccao, inflamagac

Deiscéncia Suturaindevida, edema,evisceracdo do
omento, dor abdominal

Hérnia Suturaindevida,hipoproteinemia,
infeccdo

Eventragéo Deiscéncia de sutura

Evisceracéo Deiscénciada ferida, eventragéo

Aumento de volume

Exsudato seroso ou
serosanguinolento
Aumento de volume

Exsudato pela ferida

Tensdo abdominal, debilidade
organica

Obstrugéo intestinal mecénica

Drenagem, hérnia, eventracéo

Aumento de volume, anel hernidrio

Aumento de volume

Exposicéo de visceras

Cicatrizagao retardada,
deiscéncia da sutura

Cicatrizag&o retardada, infeccéo,
hérnia

Necrose, deiscéncia

Retardo cicatricial, peritonite,
aderéncia

Morbidade grave, ébito

Cdlicaintermitente, 6bito
Evisceragdo, 6bito
Encarceramento e
estrangulamento intestinal
Encarceramento

Choque, 6bito

(Adaptado de WHITE I1, 1990).
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cicatrizagdo, a ndo ser em eguinos com debilidade
intensa (TURNER, 1978; STASHAK, 1991).

Anemia, tensdo de oxigénio tissular e leucopenia

Oseqiinosanémicosnormovolémicosdevido
a desnutricdo ou doencas cronicas, podem ter uma
cicatrizagd norma umavez queaanemia, isoladamente,
ndo ateraatensdo deoxigéniotissular (TURNER, 1978).
Por outro lado, aisquemia, causada pelatenso presente
em areas de edema ou sutura apertada, altera o
metabolismo, aumentando o tempo de cicatrizacdo e 0
riscodeinfecgéo (INGLE-FEHR et d., 1997).

A leucopenia em eqliinos aumentaem 2,3
vezes a chance de ocorrer drenagem pela ferida
operatdria abdominal (GIBSON et al., 1989), a qual
constitui importante fator predisponente a hérnia
incisional, uma vez que aumenta em até dezessete
vezes sua incidéncia (HONNAS & COHEN, 1997;
FRENCH etd., 2002).

Dor e estresse

A dor acarreta estresse que aumenta a
atividade simpdética, gerando desequilibrios
neuroendécrinos como aelevagdo daconcentragdo s&rica
decortisol, o que contribui parao retardo daangiogénese
efibroplasa(TURNER, 1978; BAXTER, 1992).

Fatoresinerentesaoatocirirgicoeaanestesia

Técnica

A técnicacirargicadeve ser praticada sob
condi¢Bes adequadas de assepsia, hemostasia e
trauma minimo nas bordas daincisdo (KOBLUK et
a., 1989; INGLE-FHER et al., 1997). Apesar demais
de 20% das bactérias cutaneas serem inacessiveis a
qualquer desinfec¢do, amaior fonte de contaminacéo
daincisdocirdrgicaéendégena (INGLE-FHER et al.,
1997). O tamanho da inciséo deve ser adequado,
evitando-se excessos, especialmente no sentido
cranial, onde a linha alba é mais delgada e menos
resistente atenséo dasutura(TROSTLE et al., 1994).
Por outro lado, incises pequenas facilitam a
ocorrénciade lesbes nas bordas da ferida pelo braco
do cirurgido e visceras. Embora ndo descrito na
literatura consultada, a roupa do cirurgido também
pode contribuir naocorréncia de lesdes ndo somente
nas bordas da ferida como também durante a
manipulagdo das visceras. Tecidos de algodao
espessos acarretam traumas indevidos, sendo mais
adequados os capotes cirlrgicos com mangas
impermeéveis elisas. A manutengo da umidade das
visceras expostas minimizaaocorrénciade aderéncias
(ALVES, 1997).

Fios de diversos materiais tém sido
utilizados paralaparorrafiaem eqiiinos (Tabela 2). O
categute mais utilizado no passado para sutura da
linha alba, atualmente é dispensado devido asuaata
reatividade associada & hérnia e deiscéncia da ferida
(KAWCAK & STASHAK, 1995; WHITE, 1996). A
poliamida, por outro lado, éindicada paraasuturada
linhaabadevido asuanaturezarelativamenteinertee
pelaacéo bactericida dos produtos de sua degradacdo
(MclLWRAITH, 1978). No entanto, devido &
possibilidade de afrouxamento dos nés pelo baixo
coeficiente de atrito e pela memodria elevada, a
poliamida exige sobrenés adicionais (ROSIN &
ROBINSON, 1989; TROSTLE et al., 1994). O
polipropileno também € indicado ndo s pela sua
natureza inerte, mas pela alta estabilidade do n6
(BLACKFORD & BLACKFORD, 1992). Opoliéstereo
&cido poliglicdlico sdo mais resistentes e ddo mais
estabilidade aos nds da sutura, entretanto, o poliéster
facilitaaocorrénciadeinfeccéo e o &cido poliglicdlico
apresenta diminuicdo répida de sua resisténcia ténsil
(CAMPBELL & BAILEY, 1992). A poliglactina 910,
apesar de ser amplamente empregadanasuturadalinha
alba, pode facilitar o desenvolvimento de infeccéo, 0
gue é atribuido a sua apresentacdo multifilamentosa
(HONNAS& COHEN, 1997). A polidioxanonaémais
adequada paraasuturadalinhaalba, com avantagem
de manter a resisténsia ténsil por mais tempo que a
poliglactinaeo &cido poliglictlico (BLACKFORD &
BLACKFORD, 1992).

Demaneirageral, osfios multifilamentosos
s80 mais resistentes a tensdo e permitem nés mais

Tabela2 - Vantagens e desvantagens dos fios de sutura utilizados
na |aparorrafia mediana em eqlinos.

Fio Vantagem Desvantagem
Poliamida®*¢ Inerte Menor seguranca do nd
Poliéster®® Altaresisténcia Potencial para fistula
Acido Efeito actericida Perda de 80% datensdo
poliglicélico® dos produtosda em 14 dias

degradacéo

Poliglactina 9107 Fécil manuseio  Perda de 80% da tenséio

em 14 dias
Polidioxanona®®  Absorgdo Perda de 50% da tensdo
completa em 14 dias
em 182 dias

Polipropileno®  Inerte Dificil manuseio

2Absorvivel, "Nao absorvivel, "M onofilamento, “Multifilamento.
(Adaptado de DUCHARME et al., 1992)
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estaveis que os monofilamentosos, entretanto podem
facilitar a capilaridade, o que representa um fator
adicional a infeccdo, e podem promover o corte no
tecido por ocasido da sutura ou edema pés-cirdrgico
devido ao efeito serra(CAMPBELL & BAILEY, 1992).

Entre os padrdes de sutura empregados
nalaparorrafiadalinhaaba, o mais utilizado é o de
pontos simples separados, embora a sutura continua
ndo acarrete riscosmaiores (TURNER & YOVICH,
1988). No entanto, em humanos com distenséo
abdominal, o padrdo continuo apresenta vantagem
em relacdo ao isolado que, nessa condic¢do, sofreum
aumento no interval o entre os pontos, possibilitando
risco maior de hérniaincisional (SCARAVANCI &
TARNOVSCHI, 1993).

A entradadaagulhaparal aparorrafiamediana
deve obedecer a um afastamento de dez a quinze
milimetros da borda da incisdo, o que garante uma
disténcia segura da érea de colagendlise (TURNER,
1988; TROSTLE etad., 1994; INGLE-FHER, 1997). O
muscul o reto abdominal néo deve ser incluido nasutura
paraevitar orisco denecrose (MclLWRAITH, 1978).

Na escolha do fio para sutura, deve-se
considerar ndo somente seu grau de reatividade ou
seguranca dos nés, mas o tipo e o estado geral do
paciente. Se o equino é obeso, € preferivel 0 uso de
padrdes de sutura do tipo Mattres, que proporcionam
maior resisténcia Em equinos submetidos a uma
segunda ou terceira intervencdo, deve-se considerar
gue a cicatrizagdo da linha alba é mais demorada e,
portanto, € necessério fios mais resistentes, com
tempo de absorcdo mais prolongado, como a
polidioxanonaou poliamida. Em equiinos|eucopénicos
ecom comprometimento intestinal considerével, ofio
deve ser 0 mais inerte devido aos riscos maiores de
inflamagdo e infecgdo. Fios agulhados em agulhas
atraumaticas, apesar de maior dificuldade de
penetracdo na linha alba, sdo preferiveis para a
laparorrafia mediana pela menor possibilidade de
ruptura dos tecidos quando do gjuste da sutura e
deiscénciadaferida, que poderd ocorrer também sea
suturafor incorretamente apertada, gerando isquemia.

Tipo etempo cirlgicos

Asintervencdes cirdrgicas em eqliinos para
o tratamento de célica através de laparotomiamediana
resultam numa maior fregiiéncia de complicacdes
incisionais, especialmente em casos de obstrucéo
intestinal que requerem enterotomiae/ou enterectomia
(KOBLUK etd.,1989; PHILLIPS& WALMSLEY, 1993,
WILSON etd., 1995; INGLE-FHERetd., 1997), osquais
aumentam aincidénciade hérniaincisional em até 16%
(WHITE, 1996).

As laparotomias repetidas resultam em
maior possibilidade de complicagBesincisionais, entre
elas as aderéncias (BAXTER, 1992; WHITE, 1996;
HONNAS & COHEN, 1997; MORTON &
BLIKSLAGER, 2002). Os procedimentos cirirgicos
com mais de duas horas de duracdo acarretam duas
vezes mais chance de complicacdes incisionais
(PHILLIPS& WALMSLEY, 1993, WILSON et d., 1995).

Recuperacdo anestésica

Um protocolo anestésico correto com
manutencao da pressdo arterial acimade 60 mmHg,
fluidoterapia suficiente e mesacirdrgicacom colchdo
adequado, minimizam transtornos de excitacdo do
equino durante a recuperagdo anestésica que
resultam em neuromiopatias, traumati smos e pressoes
bruscas na sutura com risco de deiscéncia
(MclLWRAITH, 1978).

As complicacBes anestésicas e 0 tempo
cirdrgico podem ser minimizados com a capacitacdo
adequada da equipe cirurgica que deve aliar
habilidade e eficiéncia no dominio da técnica e
conhecer as individualidades da espécie.

Fatoresinerentesao periodo pés-operatério

A bandagem abdominal, apesar de
promover suporte e protecéo da ferida cirlgica e
prevenir o edema nas regides adjacentes aincisao,
pode ocasionar dispnéia quando muito apertada e
acumulo de exsudato naferidacirdrgicaabdominal,
devendo também ser evitada em dias muito quentes
etmidos(WHITEII, 1990; DUCHARME et d., 1992).
Um ajuste adequado da bandagem abdominal, sem
pressbes excessivas que possam abafar
excessivamente a ferida ou trazer incbmodo ao
equino seriaoideal. O retorno ao exercicio deve ser
gradativo, variando de seis semanas a trés meses,
dependendo do tamanho daincisdo, mas o exercicio
apasso controlado é fundamental durante o primeiro
més apos a intervencdo (WHITE I, 1990). A
movimentagdo do eqliino durante o pds-operatorio
imediato contribui para minimizar o edema e o
estresse.

CONCLUSDES

Toda intervencéo cirurgica abdominal
acarretarisco de complicac@es incisionais, pois sdo
véarios os fatores predisponentes possiveis. Durante
0s periodos pré, trans e pds cirdrigicos é imperativo
que todos esses fatores sejam identificados,
avaliados e minimizados ou abolidos, na medida do
possivel.
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