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Comparacio entre a colopexia laparoscépica com pericardio bovino conservado em
glicerina em cies com a técnica incisional por celiotomia

[Comparative study between laparoscopic colopexy with bovine pericardium preserved in glycerol and incisional
approach by celiotomy in dogs]
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RESUMO

Procurou-se verificar a viabilidade da colopexia laparoscopica com o emprego de pericardio bovino
conservado em glicerina e testar seus resultados em relagdo ao procedimento incisional por celiotomia em
20 caes, separados em dois grupos com igual nimero de animais. A técnica laparoscopica envolveu a
realizagdo de duas incisdes paralelas no musculo transverso abdominal, sob o qual foi posicionado um
retalho da membrana conservada, que envolveu completamente o colon descendente. Com a aplicagdo de
dois clipes que uniram as bordas do pericardio e com a sua fixacdo as camadas serosa e muscular do
colon, promoveu-se a aproximagdo do o6rgdo a parede abdominal. Vinte e oito dias apds, por ocasido do
exame laparoscopico, verificou-se que todos os pacientes do grupo da celiotomia mantiveram a aderéncia
do cdlon, situagdo que ndo foi observada nos animais submetidos a cirurgia laparoscopica. Conclui-se que
a técnica proposta ndo possibilita colopexia permanente, sendo contra-indicada para cées.

Palavras-chave: c@o, colopexia, colopexia por laparoscopia, colopexia convencional

ABSTRACT

The laparoscopic colopexy with bovine pericardium preserved in glycerol was compared to incisional
approach by celiotomy. Twenty mongrel dogs were used after being separated in two groups. In the
laparoscopic surgery, two incisions were made on the transverse abdominal muscles, and the implant
was positioned through the muscle flap, involving the bowel. Finally, the extremities of the mesh were
clipped. Twenty-eight days after this surgery, the experimental animals were submitted to a new
laparoscopic surgery, now aiming at observing the results of both techniques. All patients of the
celiotomy group maintained the colopexy. However, none of the animals submitted to the laparoscopic
surgery maintained the bowel fixation. The proposed technique is not indicated to promote colopexy in
dogs.

Keywords: dog, colopexy, laparoscopic colopexy, open colopexy

INTRODUCAO Maretta, 1993). Também demonstra importancia

como cirurgia auxiliar em animais com hérnia

A colopexia ¢ procedimento rotineiramente perineal (Popovitch et al., 1994). A viabilidade
realizado em caninos no tratamento de prolapsos desse procedimento pelo acesso laparoscpico ou
retais recidivantes, ndo responsivos a redugdo convencional auxiliado por laparoscopia tem

manual da massa protusa associada a aplicacdo sido  demonstrada em  diferentes  estudos
de sutura em bolsa de tabaco (Matthiesen e g% r(;e7e)man, 1998; Brun et al., 2004b,d; Brun et al.,
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Dentre as técnicas de acesso minimo, destaca-se
a incisional laparoscopica devida a formagdo de
aderéncias permanentes entre o colon e a parede
muscular, de resisténcias e caracteristicas
histologicas semelhantes as obtidas com o
procedimento incisional por celiotomia (Brun et
al., 2004e,1), amplamente testado e
rotineiramente  utilizado na medicina de
pequenos animais (Popovitch et al., 1994;
Fossum et al., 2002a).

Cabe ressaltar que a colopexia incisional
laparoscopica tem sido efetiva em casos clinicos,
sem a ocorréncia de recidivas dos prolapsos
(Brun et al., 2004b). Contudo, tal operagdo ¢
tecnicamente  dificil pela necessidade de
aplicagdo de suturas intracorpoéreas, demandando
tempo superior a cirurgia similar por celiotomia
(Brun et al., 2004¢).

Outro método laparoscopico foi testado com o
intuito de minimizar as dificuldades técnicas e o
tempo operatorio, baseando-se na aplicagdo de
suturas transparietais com diferentes materiais
apoiados sobre a derme (Brun et al., 2004d).
Apesar da obtencdo de aderéncia rapida e efetiva,
as lesdes cutaneas e as nos planos teciduais mais
profundos, que ocorreram em todos os casos,
acabaram por inviabilizar sua indicagdo. O
presente trabalho teve os objetivos de testar uma
nova técnica para colopexia laparoscopica em
cdes a partir do uso de retalho de pericardio
bovino conservado em glicerina e comparar seus
resultados com os obtidos a partir da cirurgia
incisional por celiotomia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 20 cadelas sem raca definida,
adultas e higidas, separadas aleatoriamente em
dois grupos (GI e GII) com igual numero de
animais. Os pacientes pesaram, em média,
12,77+3,56kg ¢ 9,5143,27kg, respectivamente.
Nos animais do GI foi realizada a colopexia
laparoscopica com retalho de pericardio bovino
conservado em glicerina, enquanto que nos do
GII, promoveu-se a fixagdo do cdlon a partir da
técnica incisional por celiotomia. Foram
utilizados dois pericardios de diferentes bovinos
adultos higidos, obtidos em abatedouro e
coletados sem os cuidados assépticos, sendo
submetidos a lavagem em agua corrente. Apods a
remogdo dos tecidos adjacentes, as membranas
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foram imersas em glicerina PA', meio no qual
permaneceram pelo periodo minimo de 30 dias
antes de serem implantadas.

Previamente aos procedimentos cirurgicos, os
pacientes foram submetidos a jejum solido de 12
horas e hidrico de duas horas. Receberam como
medicagao pré-anestésica maleato de
acetilpromazina® (0,Imgkg", IM) associado, na
mesma seringa hipodérmica, com sulfato de
morfina® (0,5mg kg, IM). Apos a remogio do pelo
do abdome com méquina de tosquia®, realizou-se a
venopungdo com a indugdo anestésica a partir da
aplicagdo de tiopental sodico’ (10mgkg’, IV).
Manteve-se a anestesia com a vaporizagdo ao efeito
de halotano® em O,, em circuito semifechado. Nos
animais do GI foi realizada incisdo pré-umbilical na
linha média ventral, de aproximadamente 1,2cm. O
tecido subcutaneo foi apreendido bilateralmente em
relagdo a linha alba com duas pingas Halsted,
manobra que permitiu a incisdo dessa ultima
estrutura. Uma vez obtido o acesso a cavidade
peritoneal, promoveu-se a introdugdo, sob
visibilizacdo direta, de uma canula de 10mm’
acoplada ao trocarte de tamanho compativel e com
extremidade retratil’. A cavidade foi insuflada com
CO, até alcangar a pressdo de 12mmHg. A partir
desse portal de acesso, introduziu-se endoscopio
rigido de 0° ¢ 10mm’, associado a fonte de luz
haldgena® ¢ microcAmera’. Outra canula, de mesma
dimensdo, foi posicionada na parede abdominal
direita com acompanhamento endoscopico,
localizada caudalmente a primeira, ¢ em &angulo
aproximado de 60° em relagdo a essa. O terceiro
portal, de 5mm'’, foi introduzido em posigdo
contralateral em relagdo ao segundo. Na seqiiéncia,
o colon descendente foi apreendido com pinga
Babcock' 1, e tracionado cranialmente para a escolha
do sitio de fixacdo. Promoveu-se pequena
dissecagio do mesocolon com pinga Maryland",
entre a superficie mesentérica do intestino e os
ramos da artéria colica esquerda. O musculo

1Vetec Quimica Fina - Duque de Caxias, Brasil.
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Oster Golden A5 - Mc Minnville, EUA.

Trocarte 10mm 141201, Edlo - Canoas, Brasil.

Trocarte com ponta piramidal, 141202 Edlo - Canoas, Brasil.

Hoopkins 10mm 0°, H. Strattner - Rio de Janeiro, Brasil.

(= I B~ NV RN N R N

Fonte de luz fria halégena, H. Strattner - Rio de Janeiro, Brasil.
9Toshiba CCD - China.

IOTrocarte 5mm 141208, Edlo - Canoas, Brasil.

: 1Pinga Babcock, Ethicon - Sdo José dos Campos — Brasil.
]2Pinga Maryland 141476, Edlo - Canoas, Brasil.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.59, n.5, p.1211-1218, 2007



Comparagdo entre a colopexia

transverso abdominal esquerdo foi incisado no
sentido transversal as suas fibras com tesoura de
Metzenbaum", na extensio de dois centimetros.
Outra  incisdo  semelhante  foi  realizada
paralelamente a primeira, porém em por¢do mais
ventral em relacdo ao paciente. Por dissecagdo
romba, promoveu-se a comunicago entre as feridas
musculares. Na seqiiéncia, um retalho de pericardio
bovino de aproximadamente 12x1,5cm foi colocado
no abdome por meio de redutorM, e passado através
da ferida do mesocolon e sob o flap bipediculado
do musculo transverso. As extremidades do
implante foram mantidas aproximadas com pinga
de apreensdo', posicionada no terceiro portal,
manobra que permitiu o contato entre a serosa do
colon e o peritonio. O intestino foi mantido no local
desejado com a aplicacdo de dois clipes de
titanio'(Brun et al., 2007) unindo as extremidades
da membrana, associada a realiza¢do de uma sutura
interrompida simples intracorporea com
poliglactina 910 3-0'", abrangendo o pericardio ¢ as
camadas serosa e muscular do colon. A cavidade
foi parcialmente desinsuflada até alcangar a pressdao
de SmmHg. Na auséncia de hemorragia, as canulas
foram removidas ¢ o CO, residual drenado. As
feridas de acesso maiores foram ocluidas em dois
planos com nailon monofilamentar 3-0', o primeiro
em padrdo de Sultan incluindo as féscias
musculares e o tecido subcutdneo, e o segundo em
ponto interrompido simples, abrangendo a pele.

Nos animais do GII foi realizada incisao de pele e
tecido subcutaneo na linha média ventral, na regido
pré-pubica, de aproximadamente 10cm. Realizou-se
pungdo da linha alba com bisturi e extensdo do
acesso muscular com tesoura de Metzenbaum reta.
Avaliou-se a presenga de aderéncias intra-
abdominais a partir da introdu¢do do endoscopio
através da ferida operatoria, mantendo-se a parede
muscular tracionada com o auxilio de dois
afastadores de Farabeuf. Na seqiiéncia, o colon
descendente foi tracionado e recebeu a aplicagao de
duas suturas de arrimo em sua superficie
antimesentérica. Procedeu-se entdo a uma incisdo
no ponto médio entre os pontos de fixagdo, de dois
centimetros de comprimento, abrangendo as
camadas serosa e muscular. Incisdo semelhante foi
promovida no miusculo transverso abdominal
esquerdo. As bordas mediais e laterais da ferida
muscular foram aposicionadas, em padrdo

13Tesoura de Metzenbaum 141439, Edlo - Canoas, Brasil.

14Redutor tipo diafragma 141060 Edlo - Canoas, Brasil.
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interrompido  simples, com as  margens
correspondentes da lesdo promovida no coélon. A
parede abdominal foi ocluida com nailon
monofilamentar 2-0 em padrdo continuo simples,
aplicado no folheto externo do musculo reto
abdominal. O tecido subcutaneo foi aproximado de
forma semelhante ¢ com fio de mesma natureza,
tamanho 3-0, enquanto a pele foi suturada em
padrio interrompido simples. No pds-operatorio foi
administrado ketoprofeno'® (2mg.kg™, SC, SID, por
trés dias) e realizada a higiene diaria das feridas
com solugao de NaCl 0,9% (TID, por sete dias) até
a remogao da sutura.

Ao final de 28 dias, todos os pacientes foram
novamente anestesiados e submetidos a
laparoscopia para a avaliagdo da cavidade e
verificagdo da manutengdo da colopexia. Para
tanto, foram empregados trés portais dispostos
conforme descrito para o GI. Coletou-se amostra
tecidual da regido de interface entre o intestino e
a parede muscular naqueles pacientes que
mantiveram a fixa¢do. Nos demais, coletou-se
apenas o remanescente do implante conservado e
os tecidos a este aderidos. Os materiais foram
avaliados quanto a presenca de tecido conjuntivo
frouxo, denso, neovascularizagdo, e células
mononucleares e polimorfonucleares. Os resultados
foram quantificados de zero a 3+ cruzes, de tal
forma que zero correspondeu a auséncia, enquanto
1+, 2+ e 3+ corresponderam a pequena, moderada
ou grande quantidade do parametro avaliado. As
técnicas foram comparadas entre si quanto a
ocorréncia de complicagdes trans e pos-operatorias,
dificuldade de execucdo, manutencdo da colopexia,
formacdo de aderéncias intracavitirias e tempo
cirargico. Esse tltimo parametro foi avaliado pelo
teste t, considerando-se as diferencas significativas
quando P<0,05.

RESULTADOS

As cirurgias foram realizadas em 37,00+£3,25min e
34,11+7,87min em GI e GII, respectivamente, ndo
havendo diferenca significativa entre as técnicas
(P=0,36). Ocorreu um caso de hemorragia discreta
no trans-operatorio em cada grupo, sendo no GI
oriunda de vaso do mesocolon, e no GII originaria
da ferida produzida no miusculo transverso
abdominal. No primeiro caso, a hemostasia foi
espontdnea e, no segundo, foi manejada a partir de
compressdo direta com gaze. No periodo pods-

1
8Ketofen 10%, Merial Satide Animal — Paulinia, Brasil.
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operatorio de 28 dias a unica alteragdo observada
foi a deiscéncia de sutura no portal lateral de 10mm
em um dos animais do GI, sendo essa ferida
responsiva a higiene diaria com solugdo anti-séptica
a base de PVP-I aquoso. As laparoscopias pos-
operatorias foram realizadas em 25,13+4,52min e
28,20+7,38min no GI e GII, respectivamente.
Durante esses procedimentos, foram constatadas
duas complicacdes leves, uma em cada grupo. No

GII ocorreu lesdo esplénica ocasionada pela
introdugdo do primeiro trocarte, que respondeu
apropriadamente a compressdo com turunda de
gaze, tornando necessaria uma modificacdo na
forma de introdug@o do portal, conforme posterior
discussdo (Fig. 1). No GII, verificou-se a formagao
de enfisema subcutidneo, com posterior regressiao
espontanea.

Figura 1. Manobra cirtrgica executada durante as laparoscopias pos-colopexias com o intuito de minimizar os

riscos de lesdes viscerais durante a técnica aberta para a obtengdo do pneumoperitonio. A: colocagdo da
extremidade do trocarte através do peritonio com a prote¢do manual das visceras pela compressdo abdominal. B: a
linha tracejada esquematiza o trajeto do trocarte, na cavidade, sobre o local de compressao.

Em nenhum dos pacientes do GI foi mantido o
c6lon aderido a parede muscular, enquanto no GII
em todos os cdes havia tal condi¢do. Em oito cées
do GI foi possivel localizar o implante de
pericardio; em dois animais o implante encontrava-
se aderido a superficie antimesentérica do colon e
ao ligamento largo, e em outros dois, as superficies
mesentérica e antimesentérica. Noutros quatro cées
a membrana estava fixada a diferentes estruturas, a
citar: no omento e parede mesentérica; na parede
muscular e superficie antimesentérica; na bexiga e
superficie lateral do colon; e no corpo do futero.
Outro achado importante em um animal do GI foi a
manutengdo da lacuna produzida no mesocolon.
Observaram-se também aderéncias do omento,
ligamento largo e mediano da bexiga na regido da
colopexia ou em outros locais do abdome em 17
dos 20 pacientes (85%). No GII, em nove caes
observaram-se aderéncias do omento na linha
média ventral, e apenas em trés do GI houve essa
condicdo. Nesse ultimo grupo, tal tecido esteve
fixado a regido de introducdo do primeiro trocarte,
as paredes musculares direita e esquerda, a bexiga e
ao bago, enquanto no GII o omento também esteve
aderido ao sitio de colopexia, ao corno uterino
esquerdo e ao mesométrio. Verificou-se, ainda,
fixagdo do mesométrio ao cdlon e a parede
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muscular esquerda (GI), bem como ao sitio de
colopexia (GII). O ligamento mediano da bexiga
esteve fixo a colopexia em um Unico animal (GII).
Nenhuma das condi¢des supracitadas esteve
associada a altera¢des clinicas durante o periodo de
avaliagdo. A Tab. 1 demonstra a distribuicdo das
aderéncias de acordo com os grupos.

Nos animais do GI, todas as observacdes
histologicas foram firmadas a partir dos oito
representantes nos quais foi possivel localizar e
coletar a membrana. Todos demonstravam alguma
presenca de  material  conservado  com
caracteristicas de pericardio, ¢ a ocorréncia de
tecido conjuntivo denso (trés cdes) ou frouxo (cinco
pacientes). Em trés cadelas verificou-se pequena a
acentuada neovascularizacdo, ¢ na maioria das
situagdes foi constatada a ocorréncia de células
mononucleares (seis cdes). Em trés animais
constatou-se a  permanéncia de  células
polimorfonucleares, em dois deles notou-se também
a presenca de células mononucleares. Quanto as
avaliacdes histologicas no GII, em dois pacientes
ndo foi constatada a presenga de tecido conjuntivo
ou de qualquer uma das caracteristicas estudadas,
sendo apenas observado tecido muscular sem
alteracbes. Dessa forma, esses animais foram
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excluidos das analises microscopicas. Em cinco dos
oito cédes restantes foi verificada a ocorréncia de
tecido conjuntivo denso. A neovascularizagdo ja
havia regredido em seis desses pacientes, ¢ em seis
deu-se a ocorréncia de células mononucleares. Em

dois animais verificou-se a ocorréncia de
polimorfonucleares. As caracteristicas histologicas
constatadas em ambos os grupos encontram-se na
Tab. 1.

Tabela 1. Resultados das biopsias e das aderéncias abdominais constatadas a partir das laparoscopias no 28° dia
pos-operatorio, em cdes submetidos as colopexias com segmento de pericardio conservado em glicerina a 98%

(GI) ou por celiotomia (GII)

Animais/grupo*
Observagdes pos-operatorias GI GII
0 1+ 2+ 3+ 0 + 2+ 3+
Caracteristicas histologicas
Tecido conjuntivo frouxo 33 0 2 5 1 1 1
Tecido conjuntivo denso 5 0 0 3 32 1 2
Neovasculariza¢ao 5 1 1 1 6 1 0 1
Células mononucleares 2 3 3 0 2 4 2 0
Células polimorfonucleares 52 1 0 6 1 1 0
Tecido aderido Local de aderéncia GI GII
linha média 3 9
sitio da colopexia - 3
primeiro portal 2 -
Omento parede muscular esquerda 2 -
parede muscular direita 1 -
bexiga 1 -
corno uterino - 1
ligamento largo - 1
bago 1 -
célon 1 -
Mesométrio parede muscular esquerda 2 -
sitio de colopexia - 2
Ligamento mediano da
bexiga sitio da colopexia - 1

n=20.

*Em relagdo as aderéncias, o somatorio total do numero de animais ¢ superior a 20, pois alguns pacientes
apresentaram mais de uma aderéncia. As observagdes das biopsias no GI referem-se ao implante e aos tecidos
aderidos a este; no GII, os achados estdo relacionados a superficie medial de fixacdo entre o colon e a parede
muscular. A quantificagdo das caracteristicas correspondem a: 0, auséncia; 1+, pequena; 2+, moderada; 3+,

acentuada.
DISCUSSAO

A proposta do desenvolvimento de uma nova
técnica para a realizagdo de colopexia laparoscopica
se baseou na importincia que essa doenga apresenta
em cdes (Matthiesen e Maretta, 1993; Popovitch et

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.59, n.5, p.1211-1218, 2007

al., 1994) e no fato de que os poucos procedimentos
de invasdo minima disponiveis para esse fim sdo
relatados quase que exclusivamente em animais
experimentais (Brun et al., 2004d,f; Brune t al,,
2007). A descrigdo desse acesso em animais
doentes tem envolvido o emprego da técnica
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incisional (Brun et al.,, 2004b), baseada nos
principios da operacdo similar por celiotomia
(Matthiesen e Maretta, 1993; Popovitch et al.,
1994), que esta associada a dificuldades técnicas e a
tempo operatdrio mais elevado que a técnica aberta
de mesma natureza, sendo ambas as condigdes
atribuidas a necessidade de sutura intracorporea
(Brun et al., 2004e). Dessa forma, idealizou-se a
possibilidade de testar a membrana conservada em
glicerina que, ao envolver o colén e a parede
muscular, poderia formar uma aderéncia
permanente entre esses tecidos, uma vez que esse
material ao ser implantado em diferentes estruturas
em caes acabou sendo substituido por tecido
conjuntivo fibroso sem a ocorréncia de rejeigdo ou
eliminagdo (Razzani et al., 1990; Lavalle et al.,
1998). A escolha do pericardio bovino baseou-se
nos excelentes resultados obtidos apds a
implantacdo nessa espécie, conforme as duas
ultimas citagdes. Proposta semelhante havia sido
previamente testada pelos autores deste estudo em
trés cdes, mas que envolvia a implantagdo de
pericardio homoélogo conservado em solugdo
hipersaturada de sal a 75% (Brun et al., 2004a).
Naquela ocasido, nenhum dos pacientes manteve a
fixagdo do coélon, condicdo que poderia estar
associada ao meio conservante, que atualmente
encontra-se em fase de experimentagdo quanto a
sua viabilidade (Brun et al., 2004c).

Conforme o esperado, a técnica laparoscopica
proposta possibilitou o posicionamento do célon
junto a parede muscular esquerda sem maiores
dificuldades técnicas, e em tempo cirurgico
semelhante ao obtido pelo acesso abdominal
ventral. Em nenhum dos pacientes do GI, contudo,
a fixagdo foi mantida no pos-operatorio, condi¢ao
inversa a observada no GII. A permanéncia da
fixacdo intestinal nesse ultimo grupo advoga quanto
a efetividade do procedimento incisional em
caninos, situagcdo relatada em diferentes livros
técnicos e demonstrada em experimentos que
envolvem os acessos aberto e laparoscopico
(Matthiesen e Maretta, 1993; Brun et al., 2004e,f).
A inefic4cia da cirurgia proposta no GI ndo foi
atribuida a escolha da membrana ou do meio de
conservagdo, uma vez que foi possivel localizar
diretamente os implantes em oito dos 10 animais do
GIL, e que nos exames clinicos e nas andlises
histologicas deles n3o foram constatadas as
ocorréncias de reagdes do tipo rejeicdo ou
eliminagdo, o que poderia justificar a incapacidade
de manuten¢do da aderéncia. Também se acredita
que tal falha ndo seja atribuida aos métodos de
fixacdo da membrana, quer seja pela aplicagdo dos
dois clipes unindo as extremidades do implante na
superficie antimesentérica do célon, quer seja pela
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sutura intracorpdrea junto a parede do 6rgdo, uma
vez que o implante esteve aderido em uma ou mais
regides do intestino grosso em seis dos 10 animais.
A hipotese paira quanto a degradacdo da membrana
conservada na regido que compreendia a ferida no
musculo transverso, ja que o pericardio manteve-se
nesse local em apenas um dos 10 pacientes.
Acredita-se que os movimentos peristalticos pos-
operatorios possam ter influenciado no processo de
degradagdo do implante a partir da manutengdo de
um contato mais direto entre a borda da membrana
e a parede muscular.

Nas avaliagdes laparoscopicas também se verificou
a  ocorréncia  de enfisema subcutaneo
transoperatério em um animal, complicacdo leve
que tem sido relatada em caninos (Hardie et al.,
1996), e que ndo demonstra importancia clinica, ja
que a regressao espontanea dessa condi¢do tende a
ocorrer durante os primeiros dias pos-operatorios
(Gomella et al., 1994). Pode-se atribuir essa
condicdo a delgada espessura da parede muscular
dos cées, principalmente os de menor porte. Talvez
a utilizacdo de canulas rosqueadas tivesse podido
minimizar tal complicac@o.

Em todos os animais do GI a insuflagdo do abdome
foi obtida a partir da técnica aberta, com
visibilizagdo direta da cavidade peritoneal. Sabe-se
que essa técnica estd associada a menores riscos de
complica¢des quando comparada a introdugdo as
cegas da agulha de Veress (Cohen et al., 1997).
Conforme observado, contudo, em um dos 30
procedimentos laparoscopicos executados nesse
experimento (3,3%), mesmo na realizagdo desse
acesso podem ocorrer complicagdes hemorragicas,
ainda que menores como a pungdo de bago
observada. Cabe salientar que o trocarte utilizado
neste trabalho possui extremidade retratil, condigao
que ndo impossibilita a ocorréncia de laceracdo
esplénica, haja vista a pequena resisténcia da
capsula do orgdo que ¢ constituida de fibras
musculares e elasticas (Fossum, 2002b). Essa
complicacdo tem sido citada em diferentes relatos
em caes (Hardie et al., 1996; Pope e Jones, 1999),
e, como no presente caso, sem importancia clinica.
Apos a verificacdo da hemorragia supracitada, a fim
de minimizar esse risco, os autores tém realizado
rotineiramente uma manobra especifica. Trata-se da
compressdo da parede abdominal ventral sob a
extremidade retratil desarmada do trocarte, apos
esta ter alcancado a cavidade. Dessa forma, o
conjunto trocarte-canula ¢ introduzido sob a linha
média ventral e sobre parte das paredes abdominais
laterais direita e esquerda (que sdo mantidas em
contato pela compressdo externa, a partir do dedo
polegar posicionado de um lado do abdome e os
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demais dedos do outro), mantendo-se o bago e as
alcas intestinais afastadas sob a mdo do cirurgido

(Fig. 1).

Verificou-se grande ocorréncia de fixagdo do
omento em diferentes estruturas em ambos os
grupos. Nos cdes do GII, as fixagdes observadas
junto a ferida de acesso podem ser atribuidas a
exposi¢do do tecido lesado e ao ressecamento das
superficies mesoteliais (Henderson, 1982; Crowe e
Bjorling, 1993). Quanto a permanéncia do omento
junto a colopexia, essa condicdo tem sido
evidenciada em  animais submetidos a
procedimentos laparoscopicos e convencionais, e
deve ser encarada como vantajosa, haja vista as
vantagens da presenca de uma estrutura dessa
natureza quanto a prote¢do da ferida e a
cicatrizagdo (Thornton e Barbul, 1997). Diferentes
autores tém demonstrado que a cirurgia
laparoscopica pode estar associada a menor
ocorréncia de aderéncias quando comparada ao
acesso convencional por celiotomia (Sekiba et al.,
1992). No presente estudo, contudo, verificou-se
freqiiente ocorréncia de fixacdo do omento em
diferentes estruturas e regides da parede abdominal
nos representantes do GI. Tal condigdo
provavelmente esteve associada a presenca do
implante que, apesar de ndo ocasionar reagdo de
rejei¢do, ¢ considerado como um corpo estranho.
Por fim, o mesométrio esteve aderido em cinco dos
20 pacientes (25%), condi¢do atribuida a
proximidade dessa estrutura do célon descendente.

Uma constatagdo pds-operatdria interessante,
ocorrida em um animal do GI, correspondeu a
manutengdo da ferida produzida no mesocolon.
Apesar de tal les@o apresentar diminutas dimensoes,
e de ndo estar associada a quaisquer outras
alteracGes clinicas ou estruturais, deve ser
considerada como aspecto negativo relacionado ao
procedimento proposto, pelo potencial risco de
herniagdes de estruturas intra-abdominais. Para
evitar essa situagdo, dever-se-ia promover a
dissecacdo do mesocolon em dimensdo suficiente
para transpassar o implante de tal forma que este
permanecesse completamente ajustado ao orificio
produzido.

Constatou-se a presenca de implante em todos os
pacientes submetidos as bidpsias devido ao tempo
de avaliagdo, uma vez que esse tipo de membrana
pode permanecer por periodos tdo longos quanto 60
dias (Razani et al., 1990). A deposi¢do de tecido
conjuntivo nos oito animais ¢ similar as
constatagdes de outros estudos, nos quais se
verificou que os materiais bioldgicos conservados
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nesse tipo de meio acabam sendo gradativamente
substituidos por tecido conjuntivo (Razzani et al.,
1990; Lavalle et al., 1998; Brun et al., 2004g). A
regressdo da vascularizagdo local ja era esperada
aos 28 dias, pois essa condicdo foi
semelhantemente verificada em estudo prévio com
centro frénico conservado em glicerina (Brun et al.,
2004g), e que naturalmente ocorre nas fases mais
adiantadas do processo de reparacdo (Fossum,
2002c). A permanéncia de células-defesa em todos
os pacientes ¢ explicada pela manutengdo da
membrana. Naqueles dois cdes do GII em que ndo
se constatou a presenca de tecido conjuntivo,
acredita-se que a profundidade do material coletado
foi insuficiente, uma vez que espago mantido entre
o colon e a parede muscular € preenchido por tecido
conjuntivo, conforme verificado em cirurgias dessa
natureza no estdbmago ou no intestino grosso
(Hardie et al., 1996; Brun et al., 2004e,f). Nos
outros oito caninos desse grupo, a presenga de
tecido denso dessa natureza advoga quanto a
apropriada formag¢do de aderéncia permanente,
previamente verificada em diferentes estudos (Brun
et al., 2004d,e,f). Assim como no GI, a auséncia da
neovascularizagdo na maioria dos cdes ja era
esperada devido ao tempo de avaliagdo, que num
processo normal de reparo tecidual, corresponde a
fase de maturagdo (Fossum, 2002c). Ja a presenca
de células mononucleares pode ser atribuida a
manuten¢do do fio de sutura (Brun et al., 2004f),
que nesse periodo ainda se encontraria em processo
de absorg¢do (Fossum, 2002a).

CONCLUSOES

Conclui-se que a técnica proposta de colopexia
com pericardio bovino conservado em glicerina é
inadequada para cdes, por ndo permitir a
manutencdo da aderéncia do intestino grosso no
pos-operatorio. O emprego, contudo, dos
principios desse procedimento associado a
utilizagdo de outros materiais prostéticos podera
demonstrar condigdes favoraveis no que se refere
a manutencdo da fixagdo do colon.
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