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M orfometria dacicatrizacéo do colon descendente deequinossubmetidosa
enterorrafiasaposicional einvaginante

M or phometry colon healing descending from equinessubmitted to appositional
and inverting enterorrhaphies
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RESUMO

A pesquisa foi conduzida com o objetivo de
comparar duas técnicas de enterorrafias no célon descendente
de eqguinos, uma aposicional e outra invaginante, utilizando-
se de avaliagBes morfométricas. As intervengées cirlrgicas
foram executadas em 15 equinos adultos sadios, pelo flanco
esquerdo, sob anestesia geral inalatéria. As enterotomias foram
realizadas na ténia antimesentérica do c6lon descendente e as
enterorrafias foram feitas com fio de poliglactina 910 n° 0. Os
equinos foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos
de trés animais cada e submetidos a eutanésia aos trés, sete,
14, 21 e 35 dias de pds-operatério para colheita de segmentos
intestinais dos locais das enterorrafias para andlise
morfométrica. Com o auxilio de analisador de imagens, foram
contados os ndimeros de neutrdfilos, células mononucleares e
eosindfilos ao redor do fio de sutura. Na contagem de
neutréfilos, houve diferenga (P = 0,05) entre as enterorrafias,
com maior numero na aposicional. Quanto aos
mononucleares, observou-se diferenca (P = 0,01) na interacao
entre os dias de p6s-operatério e as enterorrafias. Ndo foram
observadas diferengas (P > 0,05) na contagem de eosindfilos.
Concluiu-se que a enterorrafia invaginante causou reagao
inflamatéria de menor intensidade que a aposicional, sendo a
opcao preferencial para uso neste 6rgéo.

Palavras-chave: célon descendente, enterorrafia, equinos,
morfometria

ABSTRACT
Morphometrical study was performed to compare

the healing process of the descending colon in horses, submitted
to two distinctive enterorrhaphies, appositional and inverting

patterns. Fifteen healthy horses were used. Surgical intervention
was accomplished in the left flank, under inalatory anesthesia.
The enterotomies were done in the antimesenteric teniae of
descending colon and, the enterorrhaphies, with polyglactin
910 number 0. The horses were randomly distributed in five
groups of three animals each, submitted to euthanasia on
postoperative period of three, seven, 14, 21 and 35 days and,
intestinal segments were removed for morphometric evaluation.
Using an image analysis system the numbers of neutrophils,
mononuclears and eosinophils were count around of suture
material in the two enterorrhaphies. There was difference (P =
0.05) among enterorrhaphies in the neutrophils count, were
was increased in the appositional pattern. Mononuclears count
showed difference (P = 0.01) in the interaction among the
postoperative days and enterorrhaphies. No differences (P >
0.05) were observed in eosinophils count. It was concluded
that the inflammation was lesser in the inverting enterorrhaphy,
being the preferential option for use in this organ.

Key words: descending colon, enterorrhaphy, equine,
mor phometry.

INTRODUCAO

Alguns padrdes de suturas tém sido
empregados com sucesso na enterorrafia ou
anastomoses do célon descendente de cavalos. Sao
esses o0s invaginantes em um ou dois planos (BEARD
etal., 1989; SHETA etd., 1995; LUCASetd.,2001) e
osaposicionais (ARCHER et al., 1988; SHETA et dl.,
1995; LUCASet d., 2001; DUARTE et al., 2002).
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Existem poucos trabalhos comparando
padrfes de suturas no célon descendente de eqiiinos
com a mensuragéo qualiquantitativa das células
inflamatérias ao redor do material de sutura ARCHER
et al. (1988) compararam o infiltrado inflamatdrio
resultante de enterorrafias praticadas na ténia
antimesentérica e nos haustros do célon descendente
de equiinos, empregando escore numérico para o grau
deinfiltracdo noslocais estudados. Com o objetivo de
comparar a reagdo inflamatdria ao redor do fio de
poliglactina910 utilizado em enterorrafias aposicional
einvaginante, LUCASet d. (2001) também empregaram
critério qualiquantitativo na avaliagédo, usando a
seguinteescaa (0) =nulo, (1) = discreto, (2) = moderado
e(3) =intenso, conforme o grau doinfiltrado celular ao
redor do fio de sutura.

Ao comparar a reagdo inflamatéria
provocada pelas enterorrafias feitas na ténia
antimesentérica e no haustro do célon descendente,
BEARD et a. (1989b) determinaram qualitativamente o
infiltrado inflamat6rio ao redor do fio de poliglactina
910. O critério quditativofoi utilizado por DUARTE et
a. (2002) na avaliacdo da inflamac&o provocada no
colon descendente de equinos por enterorrafias
aposicionais com fio de poliglactina 910 e com o
adesivo cianoacrilato.

Assim, o objetivo desta investigacdo foi a
comparacao quantitativa da reagdo inflamatdria
produzida por dois padrfes de suturas empregados no
c6lon descendente, obtidapelacontagem do infiltrado
inflamatorio de neutrdfilos, células mononucleares e
eosindfilos ao redor do fio de sutura.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 eqliinos, seismachose
nove fémeas, sem raga definida, adultos e higidos. Os
animais foram medicados com ivermectina® e
submetidos aum periodo de adaptacéo alimentar e de
manejo dedez diase, antesdo procedimento cirdrgico,
a jejum alimentar e hidrico de 24 e 12 horas,
respectivamente.

A medicacao pré-anestésica incluiu a
tranquiilizag&o dos animais com cloridrato de xilazina®
(1,1mg/kg). Decorridos 10 minutos, administrou-se éter
gliceril guaiacol® (110mg/kg) e a indugéo anestésica
foi feita com tiopental sodico? (12,5mg/kg), todos por
via intravenosa. Os animais foram intubados com
sondaorotraqueal e aanestesiamantidacom halotano®
vaporizado em oxigénio, em circuito fechado.

Como viade acesso a cavidade abdominal,
foi utilizada a laparotomia pelo flanco esquerdo,
conforme TURNER & McILWRAITH (1982). O cdlon

descendente foi exteriorizado até a identificagdo do
ligamento duodenocdlico e oslocais das enterotomias
delimitados. Duas enterotomias de 5cm de extensdo
cadaforam realizadas, distanciadas 20cm umadaoutra,
sendo a primeira executada a aproximadamente 40cm
caudal ao ligamento duodenocdlico, de acordo com a
técnicadescritapor ARCHER et al. (1988). Asincisdes
do intestino foram executadas com bisturi em sentido
longitudinal sobre a Teniae coli e posteriormente,
suturadas com fio de poliglactina 910° n” 0, sendo a
primeira, localizada cranialmente, em padréo
aposiciona com pontos simples separados perfurantes
totais mantendo espacamento de 3mm entre os pontos,
e a segunda, em dois planos, sendo o primeiro com
suturacontinuasimples perfurante total com aposi¢ao
dasbordase, o segundo plano, com suturainvaginante
padréo Cushing. A laparorrafiafoi realizadade acordo
com a técnica preconizada por TURNER &
MCcILWRAITH (1982). No periodo pos-cirdrgico
imediato, os animais receberam penicilina procaina?
(22.000 Ul/kg a cada 12 horas, de acordo com
McILWRAITH & TURNER, 1987) e sulfato de
gentamicina' (6,6mg/kg a cada 24 horas, conforme
GODBER et al., 1995), ambas por viaintramuscular,
durante cinco dias consecutivos, com excegdo do grupo
experimental detrésdiasde observacdo, querecebeu a
anti bi oti coterapia somente por este periodo.

Nas primeiras 12 horas pés-cirdrgicas, 0s
animais receberam apenas capim fresco e agua a
vontade. Decorrido este periodo, o feno earacdo foram
gradual mente adicionados a dieta dos animais.

Osequinosforam divididos aleatoriamente
em cinco grupos numericamenteiguais e submetidos a
eutanésia aos trés, sete, 14, 21 e 35 dias de pos-
operatério, respectivamente, para colheita dos
segmentos intestinais para exame morfomeétrico. A
eutanasiafoi feitausando-se maleato de acepromazina
(0,2mg/kg) e, apds 15 minutos, administraram-se éter
gliceril guaiacol (110mg/kg), tiopental sodico (2g) e
solucéo saturada de cloreto de potassio (1000mL),
todos por via intravenosa.

Foram feitas colheitas de segmentos do
c6lon descendente dos locais das enterorrafias
aposicional e invaginante. O material colhido foi
estirado em papel espesso, fixado em solugdo de Bouin
por um periodo de 24 horas e processado de forma
rotineiraparainclusdo em parafinae obtencdo de cortes
transversais de seis micrometros. Os cortes foram
corados pelas técnicas de hematoxilina-eosina e
Tricrémico deMasson, segundo BEHMER et al. (1976).

No estudo morfométrico, foram feitas
contagens das célulasinflamatoriaslocalizadas ao redor
do fio de poliglactina 910, usando-se analisador de
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imagens® para quantificar os nimeros de neutrofilos,
células mononucleares e eosindfilos. De cadaanimal,
foram escolhidos a eatoriamente 30 campos ao redor
do material de sutura (area estabel ecida de 23089,96
u?m/campo paraas contagens das cél ulasinflamatdrias,
totalizando 2700 observacfes em cada padréo de
enterorrafia (30 mensuragdes x 30 segmentos x 3
variaveis).

Ascontagensfeitas foram utilizadas parao
céculodemédias. Utilizou-seaandlisedevaridnciaem
um esguemade parcel as subdivididas no tempo, tendo
como parcel as as técnicas de enterorrafia (aposicional
e invaginante) e, como subparcelas, os dias de pos-
operatorio (3, 7, 14, 21 e 35 dias). As médias foram
comparadas pelo teste de Tukey, com nivel de 5% de
probabilidade (SAS, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo experimental adotado neste
experimento visou a padronizagdo dos locais das
enterorrafias, com base nos estudos feitos sobre a
irrigacdo do colon descendente de eqliinos (ARCHER
etd., 1989, BEARD et d., 1989a) edamelhor cicatrizacdo
gue se obtém neste segmento com enterotomiasfeitas
naTeniae coli (ARCHER et al., 1988; BEARD et al.,
1989b; SHETA et al., 1995). Da mesma forma, a
identificagdo do ligamento duodenocdlico, conforme
recomendadapor ARCHER et al. (1988), constituiu um
referencial importante.

Os periodos de observagdo usados na
avaliagdo morfométrica desta investigagdo, foram
baseados nos trabalhos de LUCAS et al. (2001) e
DUARTE et a. (2002), permitindo acomplementacéo
dasobservacfesde LUCASet al. (2001).

Na contagem de neutréfilos, houve
diferenca (P = 0,05) entreasenterorrafias, masnéo para
a interacdo entre os dias de pos-operatorio e as
enterorrafias (P > 0,05) (Tabela 1). Houve maior
infiltrado de neutréfilosnaaposiciond (Tabela2). Estes
achados ratificam as observacdes de LUCAS et al.
(2001), que usaram critério de avaliacao
qualiquantitativo nacomparagdo dos mesmos padrdes
de enterorrafias. Outros pesquisadores, fazendo uso
de avaliacdo qualitativa, obtiveram resultados
semel hantes neste 6rgéo em eqiiinose, assm, DUARTE
et al. (2002) referiram ao intenso infiltrado de
polimorfonucleares ao redor de suturas aposicionais
com fio de poliglactina 910 até o 15° dia, enquanto
SHETA et al. (1995), utilizando o fio de poliglactina910
na comparacdo da enterorrafia aposicional padréo
Gambee com a invaginante de Lembert, também
observaram maior infiltrado de polimorfonucleares na
sutura aposicional .

Tabela 1 — Vaores de F (F) e dos coeficientes de variagdo (CV) obtidos na
andlise de variancia para as contagens de neutrofilos,
mononucleares e eosinéfilos nas enterorrafias aposicional e
invaginante feitas no colon descendente de eqtiinos.

Células
FICV Neutréfilos Mononucleares  Eosindfilos
F para DPO 0,34NS 3,38* 2,38\
FparaENT 5,57* 8,59* 3,30M
FparaDPOXENT 1,86 6,38%* 0,60M
CV parcela 16,12 9,31 32,25
CV subparcela 13,80 13,91 25,17

NS= n&o significativo (P> 0,05)

* = significativo (P = 0,05)

** = gignificativo (P = 0,01)

DPO = dias de pos-operatorio

ENT = enterorrafia

DPO x ENT = interag&o entre dias de p6s-operatorio e enterorrafia

Quanto as células mononucleares,
observou-se diferenca (P = 0,01) nainteracdo entre os
dias de pds-operatério, e as enterorrafias (Tabela 1).
No3 e7 diaspds-operatdriosndo houvediferenca(P> 0,05)
na contagem de mononucleares nos dois padrfes de
suturas, contudo, o contrério foi observado no 14", 21°
e35 dias. Naenterorrafiaaposicional, houve contagens
mais elevadas de mononucleares no 14° e 21° dias,
enquanto na invaginante, observou-se maior nimero
destas células no 35° dia (Tabela 2), confirmando as
observagOesfeitaspor LUCASet al. (2001). LUCASet
al. (2001) eDUARTE et d. (2002) fizeram referénciaao
aumento gradual de mononucleares, que inicialmente
sdo raros, aumentando gradativamente com a
progressdo do tempo de observacgo experimental . Estes
achados corroboramMARTIN & WALKER (1991), que
reportaram o infiltrado inflamatério inicia rico em
polimorfonucleares e, quando as lesBes tornam-se
cronicas, ha predominio de células mononucleares.

Na contagem de eosindfilos, observou-se
numero pegueno e sem diferencas (P > 0,05) entre os
padrdes de enterorrafias nos diferentes periodos
estudados (Tabelas 1 e 2). Os animais do experimento
foram medicados com ivermectina no periodo pré-
experimental, 0 que poderiaexplicar 0 pequeno nimero
de eosindfilos nas contagens feitas. Entretanto, nos
estudos de MOORE et al. (1994) e FALEIROS et &l.
(2001), os eosindfilos também foram observados na
mucosaintestinal dos grupos controle, confirmando a
sua presenca ha mucosa intestinal mesmo apés a
utilizacdo de vermifugos no periodo pré-experimental,
0 que possivelmente indique a participacdo dessa
célula no processo de cicatrizagdo intestinal, todavia,
0 mecanismo ndo é conhecido.

Com o estudo morfométrico quantitativo,
pbde-se comparar com seguranca as enterorrafias
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Tabela 2 — Médias e desvios padro obtidos nas contagens (n°/23.089,96 pm?) de neutrdfilos (Ne), mononucleares (MN) e eosindfilos (Eos)
ao redor do fio usado nas enterorrafias aposicional (A) e invaginante (1) feitas no célon descendente de eqliinos, nos diferentes
periodos de observacéo pds-operatéria

Dias de p6s-operatorio

Células  Enterorrafias 3 7° 14° 21° 35° Geral
A 27,74(+482)  2326(+545)  2731(+602) 2516(+7,34)  2445(+567)  2558(+576)
Ne [ 1984(+345)  2534(+ 7,89)  2392(+809)  2103(+426)  2343(+598)  22,71°(+593)
Gerl 2379(+413)  2430(+667)  2561(t7,05)  2310(+580)  2394(+5,86)
A 4848189 5AU(£165) 6822A(+098) 6024Bx134) 51208109 566(+139)
MN I 518AB+156) 4218B(+097) 450PB123) 413B154) 634Ar127) 487(:11D)
Geral 5,01( 1,72) 4,85(+ 1,44) 5,66(+ 1,10) 5,07(+ 1,44) 5,73(+ 1,18)
A 2,21(+ 0,54) 1,78( 0,09) 1,36( 0,21) 1,62(+ 0,84) 1,44(+ 0,52) 1,68( 0,41)
Eos [ 1,77(+ 0,35) 1,73(x 0,12) 1,43( 0,67) 1,22(+ 0,32) 0,96(+ 0,08) 1,42(+ 0,32)
Geral 1,99(+ 0,44) 1,76( 0,51) 1,40(+ 0,26) 1,42(+ 0,58) 1,20( 0,30)

M édias seguidas da mesma letra, maiGisculas na horizontal e minUsculas navertical, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (P > 0,05)

aposicional einvaginante feitas no clon descendente
de eqiinos, ratificando as observactes de LUCAS et
al. (2001), que utilizaram critério qualiquantitativo para
mensurar 0s parametros referentes a necrose,
hemorragia, edema, fibrose edoinfiltrado deleucdécitos
polimorfonucleares e de células mononucleares. Neste
estudo, assim como no de LUCAS et al. (2001),
observou-se que a técnica invaginante foi a que
apresentou melhores resultados, devido apresencade
menor reacdo inflamatoria.

Os achados obtidos nesta pesquisatambém
reforcam a opinido de ARCHER et al. (1988), que
referiram aimportancia de avaliagdes morfométricas
quantitativas no estudo comparativo de padrdes de
suturas em segmentos intestinais, por serem precisas
e fornecerem resultados mais objetivos do que as
técnicas histopatolégicas qualitativas. Contudo,
conformemencionado por MOORE et d. (1994), amaior
vantagem daavaliacdo morfol égicaqualitativarefere-
se a obtengdo de uma visdo global das lesBes, o que
ndo ocorre com a morfometria e, segundo os autores,
0s dois critérios de avaliagdo sdo complementares,
devendo ser usados em conjunto.

CONCLUSAO
A enterorrafia invaginante causa reagdo
inflamatdria de menor intensidade que a aposicional,

sendo a opc¢éo preferencial para uso no célon
descendente de eqiinos.
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