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RESUMO

OLIVEIRA, N. F. O. Comparacao in vitro entre técnicas de enteroanastomose
em jejuno de equinos higidos. 2019. 85 f. Dissertagcdo (Mestrado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, S&o
Paulo, 2019

Varias técnicas de enteroanastomose de intestino delgado tém sido propostas
e, atualmente, a técnica de maior aceitacao entre os veterinarios de equinos continua
sendo a realizada em dois planos de sutura, sendo o externo invaginante. Este
trabalho tem como objetivo a avaliacdo in vitro de trés técnicas de anastomose,
escolhidas a partir de questionario previamente enviado aos principais centros de
referéncia na cirurgia equina do Brasil. Para tal, este experimento consistiu em duas
fases. Na primeira, um questionario foi enviado para diversos cirurgides do Brasil a
fim de se decidir quais técnicas e tipos de sutura sdo mais realizados para
jejunojejunostomia. Os tipos de sutura mais citados foram simples continuo
sobreposto com cushing, simples continuo em plano Unico e lembert interrompido. A
fase 2 consistiu em avaliar a resisténcia biomecéanica, tempo de execucao e alteracéo
na semicircunferéncia luminal dos trés tipos de sutura mais citados no questionario.
Para tal foram montados trés grupos: G1 (simples continuo seguido de cushing), G2
(simples continuo em plano Unico) e G3 (lembert interrompido em plano Unico). Um
grupo controle (GC) foi testado para cada amostra avaliada. Foram coletados 32
segmentos de jejuno de 16 equinos imediatamente apos abate. Os espécimes foram
lavados e congelados separadamente em solugcdo ringer com lactato. Para a
realizacdo do experimento, cada segmento foi descongelado imerso em ringer com
lactato em temperatura ambiente e submetido aos testes em até 2 horas apos
descongelamento. Antes da sutura, a média da semicircunferéncia externa de cada
segmento a ser suturado foi obtida. Posteriormente a execucdo da anastomose, a
semicircunferéncia externa da anastomose foi medida e comparada a média. O tempo
de execucgdo de cada grupo foi registrado. O teste de resisténcia biomecéanica foi
realizado, e posteriormente, a média da semicircunferéncia interna dos segmentos
unidos pela anastomose foi obtida e comparada a medida interna da anastomose. O
local de falha foi registrado para avaliagéo. As variaveis foram analisadas utilizando

medidas repetidas no tempo ANOVA com posterior aplicagdo do teste de TUKEY. A



significancia estatistica foi estabelecida com p < 0,05. Todos os resultados dos tempos
demonstraram significancia estatistica. O G1 obteve média de 24,74 (+4,18) minutos,
G2 14,13 (£2,97) minutos e G3 23,83 (6,23) minutos. Os grupos G1 e G2 nao
apresentaram diferenca estatistica na pressdo maxima obtida, com 99,13 mmHg
(x42,82) e 84,55 mmHg (x25,82), respectivamente. O G3 resistiu maior pressao
(110,06 mmHg £25,82) e GC resistiu em média 178,22 mmHg (£52,93). Previamente
ao teste, 0 G2 apresentou maior proporcéo de semicircunferéncia (+30,63%), seguido
pelo G3 (+23,63%) e pelo G1 (+8,47%). Posteriormente ao teste, a proporcdo de
semicircunferéncia foi de +0,75% pelo G2, seguido - 4,59% pelo G3 e -19,11% pelo
G1. Todos os segmentos do GC falharam na face mesentérica. Ja os grupos testados,
em sua maioria, falharam na ferida de passagem da agulha de sutura. Todas as
suturas se mostraram seguras quando avaliadas in vitro, sendo que o G2 foi de mais
rapida execucédo e ndo apresentou reducdo no diametro luminal.

Palavras-chave: Abdome agudo. Cirurgia abdominal. Enteroanastomose.

Ensaio biomecanico. Equino.



ABSTRACT

OLIVEIRA, N. F. O. In vitro comparisson between enteroanastomosis
techniques in helathy horses. 2019. 85 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, S&o
Paulo, 2019

Several techniques of small intestine anastomoses have been proposed and,
until these days the most accepted, technique between horses surgeons is the one
with two-layer pattern, with an inversion suture pattern as the last layer. This study aim
to evaluate, in vitro, three anastomoses techniques, chosen from a questionnaire
previously sent to the main centers of reference in equine surgery in Brazil. For this,
this experiment consisted of two phases. On the first phase, a questionnaire was sent
to several Brazilian equine surgeons, in order to decide which techniques and suture
methods are most performed for jejunojejunostomy. The most frequently cited suture
patterns were simples continuous overlapped with cushing, one layer simples
continuous and one layer interrupted lembert. Phase 2 consisted on evaluating the
biomechanical resistance, construction time and change in luminal circumference of
the three most cited suture patterns in the questionnaire. For this, three groups were
assembled: G1 (simples continuous overlap by cushing), G2 (one layer simples
continuous) and G3 (one layer interrupted lembert). A control group (GC) was tested
for each sample evaluated. 32 segments of 16 healthy horses were collected after
slaughter. The specimens were rinsed and frozen separately in lactated ringer solution.
To perform the experiment, each segment was thawed immersed in lactated ringer
solution at room temperature and subjected to testing within 2 hours after thawing..
Prior to suturing, the mean of the external hemicircumference of each segment was
obtained. After performing anastomoses, the external hemicircumference of the
anastomoses was mesured and compared to the mean previously obtained. Time of
construction was recorded for each group tested. The biomechamical resistence test
was performed, and subsequently, the mean of luminal hemicircumference of the
anastomosed segments were obtained and compared to the Iuminal
hemicircumference of the anastomoses site. The failure location was recorded for
evaluation. The variables were analyzed using repeated measures ANOVA with

subsequent application of TUKEY test. Statistical significance was set at p <0,05. All



groups construction times showed statistical significance. G1 showed mean of 24.74
(x 4.18) minutes, G2 14.13 (x 2.97) minutes and G3 23.83 (+ 6.23) minutes. G1 and
G2 groups showed no statistical difference in the maximum pressure reached, with
99.13 mmHg (x 42.82) and 84.55 mmHg (x 25.82), respectively. G3 resisted higher
pressure (110.06 mmHg + 25.82) and CG resisted 178.22 mmHg (= 52.93). Prior to
the biomechanical test, G2 showed the highest hemicircumference proportion
(+30,63%), followed by G3 (+23,63%) and G1 (+8,47%). After the test, the
hemicircumference proportion was +0,75% for G2, followed by -4,59% for G3 and -
19,11% for G1. All GC segments failed at mesenteric side. Most of the tested groups
failed at the needle passage wound. All sutures were considered safe in vitro, G2 was
faster to perform and showed no reduction in luminal diameter.

Key words: Abdominal surgery. Acute Abdomen. Anastomoses. Biomechanical

test. Equine.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do abdome agudo corresponde a uma das enfermidades de maior
frequéncia na espécie equina, e além de ser um risco a vida do animal, pode
necessitar de intervencao cirurgica. Entretanto, estima-se que 90% dos equinos com
cOlica possam ser tratados de forma conservativa (DUKTI; WHITE, 2009). As
desordens do intestino delgado (ID) podem chegar em até 60% de todos os casos de
abdome agudo encaminhados aos hospitais (FUGARO; COTE 2001; LATSON et al
2005; WORMSTRAND et al.,, 2014; DUNKEL; BUONPANE; CHANG, 2017,
IMMONEN et al. 2017) e quando sdo enfermidades de tratamento cirargico, possuem
altas taxas de complicacdes (50-64%). As mais citadas sdo: colicas recorrentes,
infecgdo incisional, deiscéncia de sutura, peritonite, aderéncias, ileus, diarreia,
complicagbes cardiovasculares, endotoxemia, tromboflebite e laminite (FREEMAN,
1997; MORTON; BLIKSLAGER, 2002; MAIR; SMITH, 2005b; FOGLE et al. 2008).

Vérias técnicas cirargicas tém sido descritas para anastomose de jejuno,
incluindo técnica término-terminal e latero-lateral, podendo estas serem manuais ou
com o auxilio de grampeadores cirlrgicos. Sugere-se que a anastomose realizada em
dois planos de sutura diminui a chance de extravasamento de contetdo e diminui
também a quantidade de exposicdo de material de sutura, reduzindo as chances de
aderéncia (FREEMAN, 1997). Entretanto, alguns autores tém questionado a
superioridade da técnica de enteroanastomose em dois planos (FREEMAN;
SCHAEFFER, 2005; NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006; MENDEZ-ANGULO;
ERNST; MUDGE, 2010; AULETTA et al. 2011; SHERLOCK et al, 2011; LEE et al.
2012; BRACAMONTE et al., 2018).

As desvantagens de se utilizar dois planos sdo maior tempo de execuc¢ao, maior
diminuicdo do lumen intestinal e maior quantidade de material de sutura no local da
anastomose (EGGLESTON et al., 2001; MENDEZ-ANGULO; ERNST; MUDGE,
2010). Apesar de os resultados serem favoraveis a utilizacdo de um anico plano na
enteroanastomose, existe um pequeno numero de estudos, principalmente
retrospectivos, avaliando a técnica de plano unico.

As complicagbes relacionadas a anastomose podem envolver obstrucao
mecanica devido a reducao de didmetro luminal por invaginagéo excessiva dos bordos
intestinais, encurtamento do mesentério, desalinhamento intestinal ou deiscéncia da

sutura da anastomose, levando a peritonite (FREEMAN, 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo a avaliacéo in vitro da resisténcia biomecéanica

de trés diferentes técnicas utilizadas para enteroanastomose em jejuno de equinos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetiva-se avaliar, in vitro, as diferencas no tempo de execuc¢ao, diminuicao
do limen intestinal e a pressdo de extravasamento de enteroanastomoses de jejuno
de equinos higidos, além do local e maneira da falha intestinal de trés diferentes

técnicas de sutura de jejunojejunostomia.
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3 JUSTIFICATIVA

Existe grande variedade de técnicas utilizadas para enteroanastomose em
jejuno de equinos. Entretanto, poucos estudos avaliam as técnicas mais utilizadas
quanto as diferencas de seguranca em relacao a resisténcia biomecéanica da sutura,
associada ao menor tempo de execucdo e menor reducdo luminal. E de comum
acordo que ha grande preocupacdo dos cirurgides relacionada as possiveis
complicacBes na anastomose. Essas complicacdes podem levar a graves quadros
clinicos nos animais operados e diminuir a chance de sucesso do tratamento
instituido. Dessa forma, ao se ter mais informagdes acerca das diferencas de
resisténcia biomecanica entre as diferentes técnicas de jejunojejunostomia, o cirurgiao

podera tomar uma decisdo melhor embasada cientificamente.
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4 HIPOTESE

Acredita-se que as enteroanastomoses realizadas em dois planos de sutura
possuam maior resisténcia biomecanica quando comparada as enteroanastomoses
realizadas em plano Unico. Acredita-se também que quando comparada a
jejunojejunostomia realizada em plano Unico, a em plano duplo tenha maior reducao
do didametro intestinal. Apesar desses possiveis achados, supdem-se que todos os
grupos testados terdo a pressao de resisténcia biomecanica significativamente maior

do que as relatadas fisiologicamente e em quadros patolégicos do intestino equino.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A célica equina é uma sindrome de comum ocorréncia e caracteriza risco a vida
do animal. Animais que apresentam dor abdominal aguda podem necessitar de
intervencao cirdrgica, e comumente a ressec¢do e anastomose do ID € necessaria
(MORTON; BLIKSLAGER, 2002)

Segundo alguns estudos retrospectivos, as desordens no ID variam de 18 a
60% de todos os casos de abdome agudo encaminhados aos hospitais (FUGARO;
COTE, 2001; PROUDMAN et al., 2002; LATSON et al, 2005; DI FILIPPO et al., 2010;
WORMSTRAND et al., 2014; DUNKEL; BUONPANE; CHANG, 2017; IMMONEN et al.
2017), sendo 58 a 80% das desordens de ID lesdes estrangulativas (FREEMAN, 1997,
WHITE, 1999; DUNKEL; DI FILIPPO et al.,, 2010; BUONPANE; CHANG, 2017;
IMMONEN et al. 2017). O envolvimento do ileo ocorre em 41-46% dos casos de
obstrucao de ID, sendo por vezes necessdria a anastomose jejunoileal ou jejunocecal
(FREEMAN, 2006).

Apesar das taxas de sobrevivéncia e complicacdes estarem melhorando com
0S avancgos nas técnicas cirurgicas e anestésicas, a enterectomia e enteroanastomose
de ID continua sendo associada ao prognéstico ruim, com altos indices de
complicacéo (50-64%) e niveis de sobrevivéncia em curto prazo (alta do hospital)
abaixo do 6timo (76-88%) (FREEMAN et al., 2000; MORTON; BLIKSLAGER, 2002,
SEMEVOLOS; DUCHARME; HACKETT, 2002; MAIR; SMITH, 2005a; MAIR; SMITH,
2005b; CLOSE; EPSTEIN; SHERLOCK, 2014; DUNKEL; BUONPANE; CHANG,
2017; IMMONEN et al. 2017).

Existem ainda relatos de baixa taxa de sobrevivéncia de animais com lesdes
em ID operados e que tiveram alta do hospital. No relato de Christophersen e
colaboradores (2014), a taxa de sobrevivéncia ap0s diagnostico de lesdo em ID foi de
apenas 34%. Os autores associaram esse achado a relutancia dos proprietarios em
escolher cirurgia e ndo eutanasia em casos em que essa era indicada. Quando os
animais eram submetidos a cirurgia, e recuperados da anestesia, a taxa de
sobrevivéncia foi entre 75% a 87%. Ja no estudo de Wormstrand e colaboradores
(2014), a taxa de sobrevivéncia relatada dos 297 casos analisados foi de 47,9%. Neste
estudo, os autores também citaram a relutédncia dos proprietarios em escolher a

cirurgia e ndo a eutanasia do animal.
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Dificilmente consegue-se predizer qual equino tem maiores ou menores
chances de sobrevivéncia a enterectomia e enteroanastomose, baseando-se nos
fatores cirargicos e poés-operatorios (MORTON; BLIKSLAGER, 2002). Entretanto,
segundo Freeman e colaboradores (2000), a taxa de sobrevivéncia foi
significativamente maior em cavalos operados por cirurgiées mais experientes. Além
disso, a taxa de sucesso depende da rapida identificacdo e intervencao cirurgica, da
selecédo cuidadosa dos candidatos a cirurgia, da implementacdo de novos métodos
mecanicos de anastomose (grampeadores cirurgicos), da experiéncia do cirurgiao e
do menor tempo cirdrgico (PHILLIPS; WALMSLEY, 1993; FREEMAN, 1997).

A localizacdo da anastomose tem grande influéncia no resultado pés-
operatorio. Animais que sdo submetidos a jejunojejunostomia possuem maior taxa de
sobrevivéncia em curto prazo (alta do hospital), além de menores chances de
complicacBes no periodo pds-operatorio que os submetidos a jejunocecostomia ou
jejunoileostomia (MORTON; BLIKSLAGER, 2002).

5.1 DESORDENS DE INTESTINO DELGADO

O ID do equino é propenso a obstru¢des por grande variedade de causas,
podendo ser simples ou estrangulativas e caracterizam-se por sequestro de fluido
para o ID e estbmago, e os sinais clinicos resultam em refluxo gastrico, desidratacao
e distenséo das alcas do ID (WHITE; EDWARDS, 1999).

A maioria das desordens cirdrgicas do ID podem ser classificadas como
obstrucdo ndo estrangulativa, obstrucéo estrangulativa e infarto ndo estrangulativo.
As obstrucbes estrangulativas do ID séo caracterizadas por obstrucdo luminal e
vascular, e usualmente necessitam de resseccéo e anastomose. As obstru¢cbes nao
estrangulativas, apesar de poderem também requerer ressec¢do e anastomose de
alcas intestinais, raramente levam a necrose. O infarto ndo estrangulativo do ID pode
necessitar de enterectomia e enteroanastomose, entretanto, esse tipo de desordem é
rara, principalmente com o advento dos anti-helminticos de amplo espectro. Dessa
maneira, as vasculites induzidas por Strongylideos se tornaram menos frequentes
(WHITE; LESSARD, 1990; MORTON; BLIKSLAGER, 2002).

Para a intervencdo cirdrgica com maiores chances de sucesso, O

encaminhamento precoce é essencial. Durante a cirurgia, realiza-se a avaliagdo visual
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da viabilidade intestinal para decisdo da necessidade de enterectomia e
enteroanastomose (SOUTHWOOD, 2006). Freeman, Schaeffer (2005) reportaram
taxa de sobrevivéncia de 95% (20 animais dos 21 avaliados) de equinos com
encarceramento em forame epiploico que foram encaminhados para cirurgia e se
recuperaram da anestesia geral. Esse resultado se mostrou melhor do que o
prognéstico da mesma lesdo apresentado por outros autores em um estudo
retrospectivo em que se avaliou 92 prontuarios de animais submetidos a resseccao e
anastomose de ID. Dos 14 animais que apresentaram encarceramento em forame
epiploico, houve taxa de 6bito de 50%. Os autores trazem & atencao a experiéncia do
cirurgido influenciando diretamente o resultado das correc¢des cirargicas (MORTON,;
BLIKSLAGER, 2002).

Existem diversas causas de lesBes estrangulativas no ID, sendo o
encarceramento em forame epiploico (hérnia interna) e o estrangulamento intestinal
por lipoma pedunculado considerados as causas mais comuns (SOUTHWOOD,
2006). Dependendo do grau de constricdo, o retorno venoso pode estar impedido,
sem que exista a perda no fluxo arterial. Isso leva ao acumulo de células vermelhas
no espacgo extracelular do intestino, com a maior parte do sangue acumulado na
submucosa e na lamina prépria. A constricao arteriovenosa pode ocorrer de maneira
aguda ou seguir a constricdo venosa. Ambos os tipos de interrup¢do circulatoria
lesionam o intestino e podem resultar em isquemia ou hipoperfusdo (WHITE, 2003).

Em estudo retrospectivo em que 59 prontudrios de animais submetidos a
jejunojejunostomia foram avaliados, as enfermidades que levaram a necessidade de
resseccao intestinal foram lipoma estrangulativo (24 animais), volvulo de jejuno (7
animais), aderéncia (6 animais), hérnia inguinal (4 animais) e hérnia mesentérica (3
animais) (SEMEVOLOS; DUCHARME; HACKETT, 2002).

Em outro trabalho em que cem animais submetidos a jejunoileostomia (grupo
1, 30 animais) ou jejunojejunostomia (grupo 2, 70 animais) foram comparados, a
maioria dos animais que necessitaram de resseccéo do ID tiveram como injuria inicial
lipoma pedunculado, sendo que 40% (12 animais) necessitou de jejunoileostomia e
44,3% (31 animais) necessitou de jejunojejunostomia. A segunda injaria mais
frequente foi encarceramento de forame epiploico, com 30% (9 animais) no grupo 1 e
15,7% (11 animais) no grupo 2 (RENDLE et al. 2005).

Dos quinze animais que entraram no estudo de Mendez-angulo, Ernst, Mudge

(2010), 13 foram submetidos a jejunojejunostomia e todos os animais apresentavam
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lesdes intestinais estrangulativas. As causas iniciais que levaram os animais a cirurgia
foram: 7 casos de lipoma estrangulativo, 2 casos de falha mesentérica, 2 casos de
volvulo de ID, um caso de hérnia inguinal, um caso de diverticulo intestinal, um caso

de massa intramural e um caso de evisceracao posterior a castracao.

5.2 TECNICAS DE ENTEROANASTOMOSE DE JEJUNO

Varias técnicas cirurgicas tém sido descritas para anastomose de jejuno,
incluindo técnica término-terminal e latero-lateral, podendo estas serem manuais ou
com o auxilio de grampeadores cirargicos (FREEMAN, 1997; SEMEVOLOS;
DUCHARME; HACKETT, 2002). Apesar de ndo terem sido detectadas diferencas nas
taxas de complicacbes entre as técnicas (tanto manuais quanto com auxilio de
grampeadores cirargicos) em estudo retrospectivo em que se avaliaram 59
prontuarios de animais submetidos a resseccdo de jejuno (SEMEVOLOS;
DUCHARME; HACKETT, 2002), ou experimentalmente (BAXTER et al.,, 1992), a
técnica término-terminal mostrou menores riscos de complicac6es quando comparada
as outras técnicas (FRANHENY et al. 1995). Adicionalmente, a técnica término-
terminal € a maneira de aposicao intestinal mais pr6xima ao posicionamento natural
e, por esse motivo, muitos cirurgides a preferem em detrimento das demais técnicas
(SHERLOCK et al, 2011). Quando se comparou experimentalmente a
jejunojejunostomia manual com a realizada com auxilio de grampeadores cirlrgicos,
a primeira demonstrou resisténcia biomecéanica significativamente maior do que a
segunda (BRACAMONTE et al., 2018).

Os padrdes de sutura podem ser classificados de acordo com o posicionamento
de seus bordos como aposicionantes, invaginantes, evaginantes ou de sobreposicao.
Varios tipos de sutura tém sido descritos para a realizagcdo da enteroanastomose, e
incluem padrbes continuos e interrompidos, aposicionantes e invaginantes, podendo
ser realizados em um ou dois planos (FREEMAN 1997; EGGLESTON et al. 2004).

A técnica ideal deve resultar em um selamento perfeito do local da anastomose,
sem exposicdo excessiva de material de sutura, para prevenir a formacdo de
aderéncia, e sem que o lumen tenha seu diametro reduzido excessivamente devido a
invaginacdo excessiva dos bordos intestinais (FREEMAN, 2005). E importante

ressaltar que a camada intestinal submucosa corresponde a de maior resisténcia, e
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portanto, € importante que seja incorporada na anastomose para gue sua resisténcia
biomecanica seja a maior possivel (EGOROQV et al., 2002).

Padrdes interrompidos nao resultam em estreitamento no local da anastomose,
e permitem maior expansdo durante a passagem do alimento. Entretanto, é
necessario maior tempo para execucdo e mais material de sutura, o que pode
predispor a formacgéo de aderéncia (FREEMAN, 2003). Padrdes de aposicédo também
séo descritos como fatores predisponentes as aderéncias (EGGLESTON et al., 2004;
SHERLOCK et al., 2011).

Os padrdes mais utilizados em anastomoses de pequenos animais e humanos
sao de aposi¢cao com um plano de sutura, enquanto nas anastomoses em equinos, 0s
padrées invaginantes com dois planos de sutura sdo mais populares (FREEMAN,
1997; GANDINI, 2006). Sugere-se que a anastomose realizada em dois planos diminui
a chance de extravasamento de conteddo e diminui também a quantidade de
exposicao de material de sutura, reduzindo as chances de aderéncia (FREEMAN,
1997).

As anastomoses término-terminais, suturadas manualmente, tém sido
realizadas com plano de sutura simples continua para mucosa e submucosa, seguida
por padrdo de sutura invaginante na camada seromuscular (FREEMAN, 2006;
PROUDMAN; EDWARDS; BARNES, 2007; BRACAMONTE et al., 2018). Entretanto,
alguns autores tém questionado a superioridade da técnica em dois planos de sutura
(FREEMAN; SCHAEFFER, 2005; NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006; MENDEZ-
ANGULO; ERNST; MUDGE, 2010; AULETTA et al. 2011; SHERLOCK et al, 2011;
LEE et al. 2012; BRACAMONTE et al., 2018). As desvantagens de se utilizar dois
planos sdo maior tempo de execucdo, maior diminuicdo do limen intestinal e mais
material de sutura no local da anastomose (EGGLESTON et al., 2001; MENDEZ-
ANGULO; ERNST; MUDGE, 2010).

A vantagem da técnica de um plano de sutura continuo (lembert continuo) para
jejunojejunostomia, relatada por Nieto, Dechant, Snyder (2006) foi a reducao do tempo
de cirurgia, maior didametro do limen intestinal apos a realizacdo da anastomose e
resisténcia biomecéanica equivalente, quando comparado a técnica em dois planos
(simples continuo perfurante total, seguido de cushing). Resultados semelhantes
foram encontrados por Sherlock e colaboradores (2011), Auletta e colaboradores
(2011) e Lee e colaboradores (2012). Tem sido proposto que um plano de sutura em

padrao cushing seja superior ao plano unico de sutura do tipo lembert continuo, por
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ter menos exposicao de material de sutura, necessitar de menor tempo de execucao,
possuir resisténcia biomecéanica equivalente e tem maior didmetro luminal apés a
anastomose (SHERLOCK et al., 2011).

Bracamonte e colaboradores (2018) compararam 4 técnicas de
jejunojejunostomia. Duas técnicas manuais, sendo uma em plano Unico com padrao
de sutura padrdo lembert continuo, e outra sendo em dois planos com padrdo de
sutura simples continuo sobreposta com cushing, e duas técnicas com auxilio de
grampeadores cirargicos, sendo a primeira técnica latero-lateral sobreposta com
padrdo de sutura cushing, e a segunda técnica fechada término-terminal,
posteriormente sobreposta com sutura em padréo cushing. Neste estudo ndo houve
diferenca significativa na resisténcia biomecéanica entre as técnicas manuais, e,
apesar de a resisténcia biomecanica das anastomoses realizadas com auxilio de
grampeadores cirurgicos ter sido menor, todas as técnicas seriam consideradas
seguras para realizacdo in vivo, tendo em vista que proporcionariam resisténcia de
parede maior do que a necessaria para o periodo pés-operatério imediato.

Apesar de os resultados serem favoraveis a utilizacdo de um unico plano na
enteroanastomose, existe pequeno numero de estudos, principalmente
retrospectivos, avaliando esta técnica. Entretanto, em estudo retrospectivo em que se
avaliaram 53 animais, observou-se que a técnica com plano unico é clinicamente
comparavel a de dois planos. Além de ter sido considerada alternativa viavel para
enteroanastomose, a técnica em um plano ndo pareceu ter mais riscos de
complicagBes poés-operatérias, sendo esse risco considerado infundado (CLOSE;
EPSTEIN; SHERLOCK, 2014).

Mendez-angulo, Ernst, Mudge (2010) avaliaram clinicamente animais
submetidos a enteroanastomose em plano simples de sutura no periodo de 2006 a
2007. Quinze animais submetidos a enterectomia e enteroanastomose com padréo
de sutura lembert continuo, entraram no estudo. Desses animais, 14 tiveram alta
clinica hospitalar. O acompanhamento de sobrevivéncia a longo prazo (posterior a alta
clinica) foi possivel em 12 animais, dos quais o proprietario de um relatou sua morte
com forte suspeita de aderéncia. O restante dos animais voltou as suas atividades
iniciais. Esse trabalho teve resultado comparavel aos trabalhos anteriores em que a
anastomose foi realizada em duplo plano de sutura (SEMEVOLOS; DUCHARME;
HACKETT, 2002; PROUDMAN; EDWARDS; BARNES, 2007), levando os autores a
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concluir que um Unico plano de sutura em anastomose de ID & uma opgéo viavel e
segura para a cirurgia de equinos.

Além disso, em outro estudo (NELSON; HASSEL, 2014), os autores relataram
gue tem realizado a enteroanastomose em um unico plano, sem observar um aumento

nas taxas de complicacdes pos-operatorias.

5.3 COMPLICACOES POS-CIRURGICAS

Como grande preocupacao entre todos os cirurgides estdo as possiveis
complicagBes pés-cirargicas e como diminuir suas ocorréncias nos animais operados.
Dentre as complicacBes mais citadas estdo as colicas recorrentes, infeccao incisional,
deiscéncia de sutura, peritonite, aderéncias, ileus, diarreia, complicacdes
cardiovasculares, endotoxemia, tromboflebite e laminite (FREEMAN 1997; MORTON,;
BLIKSLAGER, 2002). Quando a cirurgia ocorre no ID, as complicacbes como ileus
pos-operatorio e aderéncias se tornam ainda mais frequentes, e por vezes, fatais
(MAIR; SMITH, 2005a, HOLCOMBE et al., 2009, TORFS et al., 2009). Segundo
Freeman (2003), para que se evite a ma absorcdo apds a cirurgia com resseccao
intestinal, pelo menos 4,5 metros de ID devem ser preservados em equinos adultos.

As cirurgias do ID possuem altas taxas de complicagcdes, como 64,1% de
endotoxemia pés-cirargica (MORTON; BLIKSLAGER, 2002), 50% ileus (FOGLE et al.,
2008), 41-69% de codlica durante a internacdo pos-operatéria (MORTON;
BLIKSLAGER, 2002; SEMEVOLOS; DUCHARME; HACKETT, 2002; MAIR; SMITH,
2005b; FOGLE et al. 2008) e 36,2% de cdlica apos alta do hospital (MAIR; SMITH,
2005c), 16,5% de aderéncias diagnosticadas (MAIR; SMITH, 2005b), 24% de 6bito
durante o periodo de hospitalizacdo (MORTON; BLIKSLAGER, 2002) e 19% de
necessidade de nova laparotomia (FREEMAN et al., 2000).

Um estudo retrospectivo realizado em 2014 (STEWART; SOUTHWOOD;
ACETO, 2014) avaliou 112 prontuarios, no periodo de 2005-2010, comparando
complicagBes a curto e longo prazo de animais submetidos a jejunojejunostomia (53
animais), jejunoileostomia (23 animais) e jejunocecostomia (36 animais). As
complicacbes pos-operatérias encontradas foram 47,3% (53 animais) de refluxo
(sendo 24submetidos a jejunojejunostomia, 14 submetidos a jejunoileostomia e 15
submetidos a jejunocecostomia). Em relacdo a colica no periodo pos-operatorio,

37,5% (42 animais) apresentaram essa complicacédo. Ja em relacdo a necessidade de
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relaparotomia, a porcentagem total foi de 13,39% (15 animais), sendo que destes,
40% (6 animais) tiveram como procedimento inicial a jejunoileostomia.

As complica¢bes citadas como mais comuns, como obstru¢des na regido da
anastomose, ileus poOs-operatério e aderéncias, podem ser resultado da baixa
tolerdncia que o ID possui a erros técnicos. Em 2000, Freeman e colaboradores
observaram que em 74 cavalos que se recuperaram da anestesia geral ap0s cirurgia
envolvendo o ID, erros técnicos foram responsaveis por 8 das 14 relaparotomias
(57%) e por 7 das 11 mortes durantes a hospitalizacéo (64%). Segundo esses autores,
alguns dos erros foram de julgamento, entretanto, a maioria foi erro de técnica por

inexperiéncia do cirurgido.

5.3.1 Complicacfes na anastomose

Os problemas na anastomose podem envolver obstrucéo devido a invaginacéo
excessiva de bordos, intussuscepcao da regido com anastomose, infarto, hematoma,
encurtamento do mesentério, defeitos mesentéricos, hemorragia mesentérica e
desalinhamento intestinal ou deiscéncia da sutura da anastomose com peritonite
(FREEMAN, 2005).

Poucos estudos estabelecem a frequéncia ou os fatores de risco para
complicacBes envolvendo a anastomose intestinal. Um estudo realizado por Mair,
Smith (2005d), em que se avaliou a relaparotomia em 27 equinos, 9 casos (33%)
apresentaram problemas na anastomose. Esses casos em questdo envolveram 4
cavalos (15%) com compactacdo no local da anastomose, sendo 3 com
jejunojejunostomia término-terminal, e 1 jejunoileostomia término-terminal, 2 cavalos
(7,4%) com dobra intestinal no local da anastomose envolvendo jejunocecostomia
latero-lateral, além de 3 animais (11,1%) com isquemia adjacente ao local de
anastomose, 0s quais haviam apresentado obstru¢cbes estrangulativas na primeira
cirurgia.

A obstrugdo mecénica da anastomose no ID devido a compactacao no local da
anastomose, hematoma ou constricdo sao provenientes de erro na técnica cirdrgica
(FREEMAN, 2007). A compactagdo no local da anastomose é frequentemente
associada ao envolvimento de excesso de tecido durante a sutura, hematoma, ileus,
estreitamento excessivo do lumen ou formacdo de aderéncia (HAINISCH,;
PROUDMAN; EDWARDS, 2003; FREEMAN, 2005; DUKTI; WHITE, 2009). Por vezes,
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na tentativa de reduzir as chances de vazamento de conteudo intestinal através da
anastomose, 0 cirurgidao inverte excessivamente os bordos intestinais ou realiza a
anastomose com mais de um plano de sutura. Além disso, estomas que ficam com
tamanho regular apos a anastomose acabam se tornando propensos a obstrucéo pelo
fato de reduzirem de tamanho com o edema po6s-anastomose (FREEMAN, 2007).

Deve-se tomar cuidado ao fechar todos os potenciais espacos durante a
cirurgia, como sutura de mesentério, sutura de prega ileocecal e quaisquer outros
possiveis espacos criados durante a enterectomia e enteroanastomose, na tentativa
de se evitar a hérnia interna (FREEMAN et al, 2000; HARDY; RAKESTRAW, 2006).
Caso o animal passe a apresentar sinais de dor abdominal persistente ou de obstrucao
intestinal, a relaparotomia imediata pode ser necessaria (DUKTI; WHITE, 2009).

A falha na ligadura de vasos durante a anastomose pode levar a hemorragia
pés-operatoria. Hemorragia fatal pode ocorrer caso a veia porta seja rompida durante
a remocdao da alca estrangulada no forame epiploico (FREEMAN, 2007).

5.3.2 lleus poOs-operatério

O ileus pés-operatério ocorre em 10% a 55,6% dos cavalos com lesdes de ID,
com taxa de mortalidade de 13% a 86%, e representa 9% a 43% do total de mortes
nesses cavalos. Estudos demonstraram a diminuicdo no ndmero de casos que
apresentam esta complicacdo, e um estudo demonstrou que o ileus pos-operatorio
relaciona-se mais com o tipo de anastomose do que com qualquer outro fator
(FREEMAN, 2005).

Em estudo de Freeman e colaboradores (2000), dos 16 equinos que
desenvolveram refluxo gastrico apOs cirurgia envolvendo o ID, 9 (56%) tinham
obstrucdo mecanica e necessitaram relaparotomia ou foram submetidos a eutanasia.
Os 7 animais restantes (44%) foram diagnosticados com ileus pds-operatorio funcional
(10% do total). Desses 7 animais, 5 haviam passado por jejunocecostomia, 1 ndo tinha
nenhuma resseccéo intestinal e 1 havia passado por jejunoileostomia. Nenhum equino
gue passou por jejunojejunostomia apresentou ileus pds-operatorio.

Essa enfermidade é de alta relevancia clinica devido a excessiva distenséo
intestinal, endotoxemia e desequilibrios hidroeletroliticos que traz. O animal com ileus
apresenta dor abdominal, taquicardia e depressdo. O diagndéstico € baseado na

presenca de refluxo enterogastrico e ID distendido notado ao exame retal e
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ultrassonografia transabdominal (MARR, 2008). A distingcdo entre obstrucdo de ID e
ileus pés-operatdério € de dificil realizacdo, sendo que a primeira apresenta maior dor
abdominal e aumento progressivo da frequéncia cardiaca (FREEMAN, 2005).

Quando o ileus pods-operatorio se desenvolve, o animal € colocado em jejum
alimentar e hidrico, e o tratamento é realizado com base na analgesia, descompressao
gastrica através da sondagem nasogastrica, correcdo dos desequilibrios
hidroeletroliticos e acido-base, e administracdo de farmacos pro-cinéticos
(FREEEMAN, 2007; MARR, 2008). A resposta dos animais aos farmacos pro-cinéticos
é inconsistente e individual (FREEMAN, 2007).

5.3.3 Aderéncias

Aderéncias correspondem a unido por fibrina ou fibrose de areas ou estruturas
originalmente livres (TRENT, 1995), e sua real incidéncia no periodo pos-operatério é
subestimada, tendo em vista o0 seu possivel carater subclinico (CLAUNCH,;
MUELLER, 2012). Se tornam problema clinico quando evoluem de fibrinosas para
fibrosas restritivas, podendo comprimir ou alterar anatomicamente o intestino,
impedindo o transito normal da ingesta e levando ao desenvolvimento de refluxo
gastrico. Além disso, podem causar aumento de tensdo no mesentério, levando a dor
abdominal (MUELLER, 2003; PALMA; FOZ FILHO, 2005).

Equinos ndo sdo particularmente propensos a formacao de aderéncias, mas
sdo extremamente sensiveis a elas e susceptiveis a obstrucdo do ID, ainda que a
aderéncia seja in6cua em tamanho e aparéncia. Geralmente causam problemas em
até 2 meses apos cirurgia, apesar de poderem se desenvolver em qualquer momento.
S&o0 mais comuns apés cirurgia de ID que de IG (FREEMAN, 2007) e os potros de 15
dias a 6 meses parecem ser mais predispostos do que potros desmamados e a partir
de um ano de idade (FREEMAN, 2005). Freeman e colaboradores (2000) observaram
prevaléncia de aderéncias confirmadas em 6% dos casos operados, e com a inclusao
das mortes por célica, a prevaléncia foi para 13% devido a confirmacgéo de aderéncias
durante a necropsia.

Os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de aderéncias séo
ileus pos-operatorio, isquemia, presenca de corpos estranhos, abrasédo da serosa por
compressas, uso excessivo de material de sutura (FREEMAN, 2007), cirurgias no ID,

enterectomia e enteroanastomose, enterotomia e relaparotomias (MARR, 2008).



30

Como o ileus pos-operatdrio pode aumentar o risco de aderéncia através do
favorecimento de contato prolongado entre diferentes areas do abdbmen, a
estimulacdo precoce da motilidade, induzida no periodo pdés-operatorio pela
alimentacéo, pode, em teoria, reduzir este risco (FREEMAN, 2005). Quando grave, a
distensao intestinal leva a inflamacao da parede do intestino e redugéo da motilidade,
0 que também favorece o desenvolvimento de aderéncias (WHITE, 2006).

A anastomose realizada em plano Unico com padrao de aposicéo foi associada
com formacédo de graves aderéncias na regido perianastomose e levou a diminuicéo
do diametro luminal, resultando de distorcédo extramural do intestino (EGGLESTON et
al., 2004). Entretanto, quando um unico plano de anastomose foi associado ao uso de
membrana de &cido hialurénico e carboximetilcelulose, a incidéncia de formacao de
aderéncia foi similar a apresentada quando realizado padrdo duplo e invaginante
(EGGLESTON et al., 2001).

A técnica cirdrgica apropriada, incluindo manipulacdo delicada e minima
contaminacdo dos tecidos durante o procedimento cirirgico, hemostasia adequada,
frequente lavagem abdominal durante o transoperatério para manter as al¢cas Umidas,
além de material de sutura inerte, pode minimizar as chances de aderéncias (HARDY;
RAKESTRAW, 2006; MARR, 2008). A utilizagdo de antimicrobianos de amplo
espectro, anti-inflamatérios ndo esteroidais, dimetilsulféxido, heparina e
carboximetilcelulose tém sido associados a reducdo na formacdo de aderéncias
(MARR, 2008).

A heparina sodica sistémica, a fim de potencializar a atividade fibrinolitica da
anti-trombina Ill, € comumente usada. Entretanto, o seu beneficio na prevencao de
aderéncias continua questionavel (CLAUNCH; MUELLER, 2012). O uso da
carboximetilcelulose também é contraditorio, apesar de ser bem difundido. Em estudo
realizado por Sullins e colegas (2004), apos inducéo experimental de isquemia no 1D
de potros, aderéncias foram prevenidas com o tratamento a base de gentamicina e
flunixin meglumine sistémico ou por administracdo sistémica de dimetilsulféxido.
Entretanto, as aderéncias nao foram prevenidas em potros tratados com heparina
sistémica ou carboximetilcelulose sédica 3% intraperitoneal.

Outros estudos demonstraram que a utlizagdo intraperitoneal de
carboximetilcelulose 1% reduz a incidéncia de aderéncias em cavalos adultos. Em
teoria, ela reduz o trauma durante a manipulacdo do intestino, agindo como
lubrificante e como barreira mecéanica (HAY et al., 2001; MURPHY et al., 2002).
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Eggleston e colaboradores (2001) observaram que a adicdo de membrana de
hialuronato a anastomose, com um unico padréo de sutura simples continuo, reduziu
a incidéncia de aderéncia.

Em estudo retrospectivo onde foram avaliados cavalos submetidos a celiotomia
emergencial, ndo houve diferenca entre animais que receberam ou ndo membrana de
hialuronato-carboximetilcelulose (HA-CMC) no local da enteroanastomose ou
enterorrafia. Ambos 0s grupos apresentaram complicacbes pos-operatorias, sem
diferenca significativa. Entretanto, os autores trazem a atencdo a necessidade de
estudos prospectivos randomizados para melhor avaliar a eficacia do produto (TROY
et al., 2018).

Freeman, Schaeffer (2011) realizaram um estudo em que se avaliou a utilizacédo
de HA-CMC em anastomoses realizadas em jejuno. Foram avaliados trés grupos, em
gue no primeiro (15 animais) a membrana foi suturada ao local da enteroanastomose,
realizada em padrdo lembert continuo em plano Unico, em intestino com leséo
estrangulativa. No segundo grupo (12 animais) a anastomose foi realizada em padréo
de lembert interrompido, plano Unico em ID com lesdo estrangulativa, sem a
associacdo com a membrana. No terceiro grupo (5 animais) a anastomose foi
realizada também com padréo lembert interrompido, porém em ID sem lesédo
estrangulativa. O grupo que recebeu a membrana foi associado a menor incidéncia
de complicacbes pds-operatérias e melhor taxa de sobrevivéncia a longo prazo.
Entretanto, ndo se pode concluir ao certo que a melhora nos resultados dos animais
foi unicamente associada a membrana de HA-CMC e nédo ao diferente padrao de
sutura realizado.

Os equinos que desenvolvem aderéncias e apresentem sinais clinicos podem
apresentar célica intermitente crénica ou sinais de obstrucdo aguda. O local da
enterorrafia e enteroanastomose sdo 0s mais frequentemente envolvidos nas
aderéncias e na formacéo de cicatriz do mesentério, e pode resultar em obstrucao
simples ou isquemia local, caso a cicatriz comprima o suprimento sanguineo (DUKTI;
WHITE, 2009).

A decisao para explorar o abdémen deve ser baseada no historico e achados
clinicos do animal. Nos casos com necessidade de intervengdo cirurgica, o by-pass
ou remocgdo da aderéncia podem ser necessarios (DUKTI; WHITE, 2009).
Alternativamente, a laparoscopia pode ser utilizada em detrimento da celiotomia para

identificacdo precoce de aderéncias, porém, essa técnica € limitada e depende da
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localizacdo da aderéncia (BOURE et al., 2002; LANSDOWNE et al., 2004; DUKTI,
WHITE, 2009).

5.3.4 Peritonite

A peritonite € uma enfermidade de comum ocorréncia em equinos e consiste
na inflamacao do revestimento da cavidade peritoneal. Pode ter como origem a injuria
mecanica, quimica ou infecciosa ao peritonio parietal (CONWELL; STRATFORD,
2010). Pode ser fatal, com taxa de mortalidade variando de 40 a 70% (MAIR;
HILLYER; TAYLOR, 1990; HAWKINS et al. 1993, GOLLAND et al. 1994, FEIGE et al.
1997, MAIR; HILLYER 1997, VAN HOOGMOED et al. 1999, MATTHEWS et al. 2001).

Segundo Négradi, Téth, Macgillivray (2011), a grande discrepancia nas taxas
de mortalidade se d& devido ao critério de inclusdo dos animais nos estudos. A
inclusdo de animais com peritonite devido a perfuracéo intestinal leva ao progndstico
menos favoravel. Neste mesmo estudo, animais eutanasiados devido a perfuracao
intestinal ou dificuldade financeira por parte do proprietario foram excluidos. Dos 55
animais incluidos em todos os critérios propostos pelos autores, 43 animais
sobreviveram (78%). Dos animais que tiveram peritonite diagnosticada, 9 foram
previamente operados para correcdo de alteracdos gastrointestinais (2 semanas antes
do diagnéstico), sendo que 3 haviam apresentado vélvulo de c6lon maior, 4 vélvulos
de ID e 2 enterites.

Em estudo retrospectivo em que 65 prontuarios de cavalos com peritonites
foram avaliados, a taxa de sobrevivéncia a curto prazo (alta hospitalar) foi alta (86%).
Quando avaliados a longo prazo, dos 38 prontuarios que continham a informacéo de
acompanhamento ap6s 12 meses da alta hospitalar, 86% (32 animais) sobreviveram.
Essa alta taxa de sobrevivéncia foi associada as diferentes causas dos casos
estudados (exclusdo de animais pds-operados e rupturas intestinais), bem como de
possiveis diferengas no tratamento dos animais (HENDERSON et al. 2008).

Para se obter sucesso no tratamento, a instituicdo da terapia deve ser precoce
e agressiva. Entretanto, o sucesso depende diretamente da causa primaria e resposta
individual do equino. Os equinos tém alta susceptibilidade a moléstia, e nos cavalos
portadores de sindrome de colica compde uma das mais graves complicacdes no
periodo pés-operatério (MORTON; BLIKSLAGER, 2002). A gravidade da doenca esta

diretamente relacionada a varios fatores que incluem a causa inicial, a natureza do
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agente infeccioso, a resisténcia do hospedeiro, rapidez de diagnostico e intervencéo,
e a resposta do individuo frente a terapia instituida (MAIR, 2013).

Os sinais clinicos da peritonite variam de acordo com sua causa primaria e
duracdo da inflamacdo. Sinais ndo especificos como depressdo, dor e tensao
abdominal, perda de peso, hipomotilidade e ileus sdo comuns. Quando o quadro
apresentado inclui infecgao generalizada, o animal apresenta pirexia, desidratacdo
grave, taquicardia, e pode evoluir para choque hipovolémico (CONWELL;
STRATFORD, 2010).

O diagnostico da peritonite baseia-se no historico, sinais clinicos apresentados
pelo animal e obtencdo do liquido peritoneal para analise macroscopica, em que se
observa a turbidez, coloracdo, odor e presenca de fibrina e matéria vegetal, além da
analise citoldgica e bioquimica. O fluido peritoneal normal de um equino apresenta
contagem celular inferior a 5000 células por microlitro e a proteina total abaixo de 2,5
g/dL. Entretanto, apds a laparotomia exploratoria, esses valores aumentam
consideravelmente, dificultando o diagnéstico da peritonite no equino operado
(DABAREINER, 1996). Ao exame ultrassonografico pode ser observado aumento de
ecogenicidade no fluido peritoneal devido a alta celularidade presente (CONWELL,;
STRATFORD, 2010).

O tratamento da peritonite visa reverter a endotoxemia e choque hipovolémico,
eliminar a infeccao inicial, corrigir a causa primaria, aliviar a dor do animal, corrigir 0s
disturbios metabdlicos e eletroliticos, corrigir a desidratacdo e a hipoproteinemia,
evitar aderéncia e dar suporte nutricional para o paciente (HANSON, 1999; DAVIS,
2003; MAIR, 2013).
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6 FASE 1
6.1 MATERIAL E METODO

Um questionario foi formulado com auxilio da plataforma Google formularios
(anexo) e foi enviado por e-mail para um banco de dados com 254 cirurgibes de
equinos do Brasil, sendo 141 questionarios enviados para a regido sudeste, 61 para
a regiao sul, 30 para aregiao nordeste, 18 para a regido centro-oeste e 4 para a regiao
norte (grafico 1). O e-mail foi reenviado apds duas semanas a partir do primeiro envio
para os veterinarios que ndo haviam respondido. Uma terceira tentativa foi realizada
apos duas semanas do segundo envio, com notificacdo enviada paralelamente por e-

mail.

Gréfico 1 - Questionarios enviados aos cirurgides brasileiros, divididos por regido
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Fonte: OLIVEIRA, 2019

Este questionario foi composto por duas partes: a primeira para obtengéo de
informagfOes pessoais do médico veterinario em questdo, e a segunda parte foi
composta por perguntas para obtencgdo de informagdes acerca das técnicas utilizadas
em enteroanastomoses de jejuno em equinos, bem como do material utilizado,
complicagBes mais encontradas e principais afecgdes de ID que levam a necessidade

de enterectomia e enteroanastomose.
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6.2 RESULTADOS

Ao final de todas as tentativas obtiveram-se 44 respostas, sendo 24 da regiao

sudeste, 8 da regido sul, 7 da regido centro-oeste e 5 da regido nordeste (grafico 2).

Gréfico 2 - Respostas obtidas dos questionarios divididas por regiao
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Fonte: OLIVEIRA, 2019

Tabelas de frequéncia foram montadas para melhor elucidacao dos resultados
obtidos a partir dos questionarios enviados. Nas tabelas 1 e 2 foram tabuladas as
técnicas e a quantidade de planos, respectivamente. Na primeira observou-se que a
maioria dos cirurgifes realiza a técnica término-terminal para enteroanastomose de
jejuno, correspondendo a quase 82% dos respondentes. J& na segunda observou-se
homogeneidade entre dois dos trés parametros avaliados, sendo que 50% dos
respondentes disseram realizar a anastomose em dois planos e 45,5% em um Unico

plano.



Tabela 1 - Técnica utilizada para enteroanastomose
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Técnica fi pi (%) Fi Pi (%)
Término-terminal 36 81,82 36 81,82
N&o respondido 7 15,91 43 97,73

Latero-lateral 1 2,27 44 100
Total 44 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019

fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —

frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.

Tabela 2 - Quantidade de planos na realizacdo de jejunojejunostomia

Quantidade de planos fi pi (%) Fi Pi (%)
Dois 22 50 22 50
Um 20 45,45 42 95,45
Trés 2 4,55 44 100
Total 44 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019

fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —

frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.

Nas tabelas 3 e 4 foram avaliados o tamanho e o tipo de material dos fios mais

utilizados pelos cirurgides brasileiros. Em ambos os casos o0 numero de respostas

obtido foi maior que 44, tendo em vista que alguns respondentes apontaram mais de

uma opg¢ao por pergunta. No primeiro caso, o tamanho do fio de sutura mais utilizado

foi 2-0, com quase metade dos cirurgides (48%) tendo respondido este tamanho de

fio, enquanto nove cirurgides apontaram usar o fio 3-0. Quatro respondentes disseram

usar fios 2-0 e fios 3-0. Em relacdo ao fio de sutura, a maioria dos respondentes

relataram utilizar poliglactina 910, correspondendo a quase 73% das respostas.

Tabela 3 - Tamanho dos fios de sutura utilizados

Tamanho dos fios fi pi (%) Fi Pi (%)
2-0 23 47,92 23 47,92
N&o especificado 16 33,33 39 81,25
3-0 9 18,75 48 100
Total 48 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019

fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —

frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.
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Tabela 4 - Fios de sutura mais utilizados pelos cirurgiées brasileiros

Fios de sutura fi pi (%) Fi Pi (%)
Poliglactina 910 35 72,92 35 72,92
Poliglecaprone 8 16,67 43 89,58
Polidioxanona 3 6,25 46 95,83
Glicomero 631 1 2,08 47 97,92
N&o especificado 1 2,08 48 100

Total 48 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019
fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —
frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.

Na tabela 5 observou-se frequéncia mais homogénea em relagéo aos padroes
de sutura utilizados, sendo os mais frequentes: a) padrdo de sutura simples continuo
em camada mucosa e submucosa, seguido de cushing em camada seromuscular; b)
lembert interrompido seromuscular e submucosa; c) simples continuo seromuscular e

submucosa.

Tabela 5 - Padrbes de sutura mais utilizados em jejunojejunostomia

—

Padrbes de sutura pi (%) Fi Pi (%)

Simples continuo/cushing 7 15,91 7 15,91
Lembert interrompido 7 15,91 14 31,82
Simples continuo 6 13,64 20 45,45
Simples continuo/lembert interrompido 4 9,09 24 54,55
Simples interrompido 3 6,82 27 61,36
Simples interrompido/cushing 3 6,82 30 68,18
Cushing duplo 2 4,55 32 72,73
Simples continuo duplo 2 4,55 34 77,27
Simples continuo/Schimieden/cushing 2 4,55 36 81,82
N&o especificado 2 4,55 38 86,36
Schmieden / Lembert 1 2,27 39 88,64
Connel 1 2,27 40 90,91
Donatti duplo 1 2,27 41 93,18
Lembert continuo 1 2,27 42 95,45
Lembert continuo/cushing 1 2,27 43 97,73

Sultan 1 2,27 44 100

Total 44 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019
fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —
frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.
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A tabela 6 mostra as principais afec¢cdes de ID, que na opinido dos cirurgides
respondentes, tem necessidade de intervengdo cirdrgica com enterectomia e
enteroanastomose. Tendo em vista o carater mais abrangente desta pergunta, alguns
cirurgides relataram mais de uma informacao. Dos 44 respondentes, 23 relataram uma
Unica afeccdo principal, 15 relataram duas afeccdes e 6 relataram 3 afeccdes
principais que levam a necessidade de ressecc¢édo e anastomose de ID. Dessa forma,
considera-se 71 como numero obtido de respostas para esta pergunta. A afec¢cado mais
frequentemente relatada foi o encarceramento inguinoescrotal (38%), seguido de

vélvulo (24%) e intussuscepcao (11%).

Tabela 6 - Principais afec¢des de intestino delgado que levam a necessidade de enterectomia e

enteroanastomose

Principais afec¢des de intestino delgado fi pi (%) Fi Pi (%)
Encarceramento inguinoescrotal 27 38,03 27 38,02
Vélvulo 17 23,94 44 61,97

Intussuscepgdio 8 11,27 52 73,24
Obstrucdo estrangulativa 7 9,86 59 83,10
Processos obstrutivos 5 7,04 64 90,14
Encarceramento em forame epiploico 3 4,23 67 94,37
Hérnia mesentérica 3 4,23 70 98,59

Néo respondido 1 1,41 71 100

Total 71 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019
fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —
frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.

Nas tabelas 7 e 8 podem-se observar as respostas referentes as principais
preocupacdes dos cirurgibes apos a realizacdo de enterectomia e enteroanastomose
de jejuno, e as complicagbes mais frequentemente encontradas apos a realizacédo de
jejunojejunostomia. Em relacdo as principais preocupacoes, 21 cirurgides relataram
uma informacéo, 11 relataram 2 informacoes, 4 relataram 3 informacdes, um relatou
4 informacbes e um relatou 6 preocupacdes relacionadas ao pés-operatorio de
jejunojejunostomia, totalizando 65 respostas obtidas. Quando perguntado sobre as
principais complicagbes encontradas, 21 cirurgides relataram apenas uma resposta,

12 relataram 2 informacdes, 5 relataram 3 informacdes, 5 relataram 4 informacdes e
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um cirurgido relatou seis principais complicagdes dentro de sua rotina. Isso totalizou
86 respostas obtidas.

O ileus apareceu como sendo tanto a preocupacao mais frequente (27,7%)
quanto a complicacdo mais frequentemente observada (34%) pelos cirurgibes. A
aderéncia também apareceu como sendo a segunda mais frequente em relagdo a
preocupacao dos respondentes (21,53%) e as complica¢cdes mais encontradas (22%).
A estenose luminal aparece como a terceira preocupacao mais frequente (20%), e em
relacdo as complicacbes mais observadas, também aparece em terceiro lugar (9%)

junto com peritonite (9%).

Tabela 7 - Principais preocupacdes dos cirurgibes ap0s a realizacdo de enterectomia e
enteroanastomose de jejuno

Principais preocupacdes ap0s enteroanastomose fi pi (%) Fi Pi (%)

lleus 18 2769 18 27,69

Aderéncia 14 21,54 32 4923

Estenose Luminal 13 20 45 69,23

Deiscéncia de sutura 6 9,23 51 78,46

Extravasamento de conteudo 5 7,69 56 86,15
Peritonite 4 6,15 60 92,31

Inflamacgdo local 2 3,08 62 95,38

Lesdo de isquemia e reperfusdo 1 1,54 63 96,92

Endotoxemia 1 1,54 64 98,46
Trombose mesentérica 1 1,54 65 100

Total 65 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019
fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —
frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.
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Tabela 8 - Complicagdes mais encontradas apds enteroanastomose de jejuno

Complicacdes mais encontradas fi pi (%) Fi Pi (%)
lleus 29 33,72 29 33,72
Aderéncia 19 22,09 48 55,81
Estenose luminal 8 9,30 56 65,12
Peritonite 8 9,30 64 74,42
Deiscéncia de sutura 5 5,81 69 80,23
Isquemia e reperfuséo 5 5,81 74 86,05
Sem complicacdes 2 2,32 76 88,37
Compactacéo na anastomose 3 3,49 79 91,86
Endotoxemia 3 3,49 82 95,35
Extravasamento de contetdo 1 1,16 83 96,51
Trombose mesentérica 1 1,16 84 97,67
Jejunite 1 1,16 85 98,84

Outros 1 1,16 86 100

Total 86 100

Fonte: OLIVEIRA, 2019
fi — frequéncia absoluta (quantidade em que os valores aparecem); pi — frequéncia percentual; Fi —
frequéncia acumulada absoluta; Pi — frequéncia acumulada absoluta percentual.

6.3 DISCUSSAO

Os resultados do questionario mostraram uma predilecdo absoluta para a
escolha da técnica término-terminal, em que 85% dos respondentes a escolheram
para realizacdo de anastomoses de jejuno. Ndo foram encontradas diferencas nas
taxas de complicacdo entre as técnicas latero-laterais manuais e latero-laterais com
auxilio de grampeadores cirurgicos (SEMEVOLOS; DUCHARME; HACKETT, 2002),
entretanto, a técnica término-terminal ainda € considerada a melhor escolha para
enteroanastomose de jejuno, tendo em vista 0 menor custo associado a ela
(FREEMAN, 2003). Ademais, a maneira de aposicdo dos bordos intestinais
promovidos por essa técnica demonstra ser a forma mais préxima da natural
(SHERLOCK et al, 2011).

Apesar de poderem levar a complicacbes como obstru¢cdes funcionais,
particularmente quando ocorrem erros técnicos de execugdo que levam ao
alinhamento anatébmico incorreto, a anastomose latero-lateral deve ser considerada
guando o cirurgido encontrar uma grande disparidade de diametro luminal ou na

necessidade de realizar um bypass em um segmento intestinal (BLIKSLAGER, 2017).
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Quando os cirurgides foram questionados sobre a quantidade de planos de
sutura que usualmente realizam a jejunojejunostomia, ficou clara a divergéncia de
opinides entre 1 e 2 planos, com 45,45% e 50% dos respondentes, respectivamente.
Esse resultado mostrou, assim como na literatura, a discussdo ainda ativa acerca
desse assunto em que alguns cirurgides ainda optam por realizar a anastomose em
dois planos (FREEMAN, 2006; PROUDMAN; EDWARDS; BARNES, 2007,
BRACAMONTE et al.,, 2018), enquanto outros preferem plano Unico (FREEMAN;
SCHAEFFER, 2005; NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006; MENDEZ-ANGULO;
ERNST; MUDGE, 2010; AULETTA et al. 2011; FREEMAN; SCHAEFFER 2011;
SHERLOCK et al, 2011; LEE et al. 2012; BRACAMONTE et al., 2018).

Em relacdo ao material de sutura houve uma predilecao pela poliglactina 910,
com 72,92% dos respondentes optando por esse fio de sutura, seguido por
poliglecaprone, com 16,67%. De origem sintética, a poliglatictina 910 possui estrutura
multifilamentar, trancada e bem estirada, e € composta por 90% de &cido glicolico e
10% de acido latico. Por serem confeccionados a partir de polimeros inertes, nao-
antigénicos, nao piogénicos e provocarem somente leve reacado tissular durante a
absorcdo (STEWART; BUFFINGTON; WACKSMAN, 1990), tem indicacdo para
suturas mais delicadas que podem ou ndo requerer maior tempo de permanéncia,
como cirurgias gastrointestinais (SAITO, et al. 2006).

Em um estudo em que se comparou o uso de fios de sutura de algodéo,
poliglactina e poliglecaprone em enteroanastomose de ID de cachorros, os autores
concluiram que todos os trés materiais se mostraram com comportamento semelhante
e por isso poderiam ser usados para esse fim. Entretanto, argumentam que pelo fato
de serem bioabsorviveis, prefere-se o uso da poliglactina e do poliglecaprone para
cirurgias gastrointestinais (BERNIS-FILHO et al., 2013).

Quanto a espessura do fio de sutura preferida pelos cirurgides, 47,92% dos
cirurgides optou pela utilizacdo do fio 2-0, enquanto 18,75% respondeu pelo fio 3-0 e
33,33% n&o especificaram. Segundo Freeman, Schaeffer (2011), a escolha tradicional
para padrbes de sutura continuo em enteroanastomose costuma ser de calibre 2-0,
enguanto que o calibre 3-0 costuma ser escolha para padrdes interrompidos de modo
a minimizar a quantidade de material de sutura exposto no local da cirurgia, reduzindo
dessa forma, as chances de reacdo inflamatoria intramural e aderéncias pos-

cirdrgicas.
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Assim como a quantidade de planos, o tipo de sutura ainda é algo discutido no
meio cientifico. Com raz&o, os cirurgides sempre tenderdo a realizar o tipo de sutura
gue se sentirem mais confortaveis e com maior habilidade e pericia em sua execucéo.
Os trés tipos de sutura mais mencionados nas respostas do questionario foram
simples continuo seguido de cushing (dois planos), com 15,91% dos respondentes,
lembert interrompido (plano Unico) com a mesma porcentagem, e simples continuo
(plano unico) com 13,64% dos respondentes.

Afim de colaborar com os médicos veterinarios de equinos, alguns trabalhos
tém testado in vitro a seguranca, tempo de execucdao e alteracao luminal de diferentes
tipos de sutura de enteroanastomose de jejuno, ndo s6 com intuito de desmistificar
afirmacdes outrora consideradas como verdades absolutas (como a menor seguranca
de suturas realizadas em um sO plano), como para ajudar o cirurgido na hora da
escolha do tipo de sutura, dentre todos ja testados. Ademais, existem alguns trabalhos
retrospectivos que atentam para a diferenga no prognadstico a curto e longo prazo em
diferentes tipos de suturas intestinais.

A anastomoses com um sO plano testadas sdo das mais diversas, como
cushing (SHERLOCK et al., 2011), lembert continuo (NIETO; DECHANT; SNYDER,
2006; AULETTA et al., 2011; SHERLOCK et al., 2011; LEE et al., 2012; NELSON;
HASSEL, 2014; BRACAMONTE et al., 2018) simples continuo (EGGLESTON et al.,
2004) e Gambee (AULETTA et al., 2011).

O padrdo lembert interrompido foi o segundo padréo mais citado dentre os
respondentes do questionario. Apesar de ndo aparecer nos artigos supracitados, em
gue tipos de sutura foram testadas in vitro, existe sua citacdo na literatura (FREEMAN
et al., 2000; FREEMAN; SCHAEFFER, 2011), e portanto, h4 embasamento cientifico
em sua utilizacao.

Nas respostas obtidas com o questionario, apenas um respondente mencionou
0 padrdo lembert continuo. Esse resultado vai contra a tendéncia clara nos trabalhos
cientificos que mostram este padrdo como uma preferéncia dentre as anastomoses
realizadas em um plano unico (NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006; AULETTA et al.,
2011; SHERLOCK et al., 2011; LEE et al, 2012; NELSON; HASSEL, 2014;
BRACAMONTE et al., 2018).

Além dos estudos in vitro, alguns estudos retrospectivos compararam padroes
de sutura distintos na realizagdo de enteroanastomose de jejuno em equinos. Close,

Epstein, Sherlock (2014) avaliaram retrospectivamente registros meédicos
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correspondentes aos anos de 2006 a 2010 de animais que foram submetidos a
resseccdo e anastomose de ID com padrao de sutura duplo invaginante (simples
continuo seguido de cushing), em 31 animais, e padrao de sutura lembert continuo,
plano Unico, em 23 animais. Ambos os padrdes resultaram em taxas de complicacbes
pés-operatorias e de sobrevivéncia estatisticamente semelhantes, e dessa forma,
concluiram que o receio de maior chance de extravasamento no plano unico de sutura
parece ser infundado.

Quando os veterinarios foram questionados acerca das lesdes que levam a
necessidade de enterectomia e enteroanastomose, a lesdo que apareceu com maior
frequéncia foi encarceramento inguinoescrotal (38%), seguido por vélvulo (23,9%) e
intussuscepcao (11,3%). As lesdes de ID que levam a necessidade de intervencao
cirdrgica com resseccao de segmento intestinal sdo em sua maioria estrangulativas,
apesar de existirem lesbes obstrutivas que podem requerer enterectomia e
enteroanastomose (STEWART; SOUTHWOOD; ACETO, 2014).

O encarceramento em lipoma apareceu como lesdo mais frequente em
diversos trabalhos (MORTON; BLIKSLARGER, 2002; SEMEVOLOS; DUCHARME;
HACKETT 2002; MENDEZ-ANGULO; ERNST; MUDGE, 2010; FREEMAN;
SCHAEFFER, 2011; CLOSE; EPSTEIN; SHERLOCK, 2014; STEWART,
SOUTHWOOD; ACETO, 2014), seguido por encarceramento em forame epiploico
(MORTON; BLIKSLARGER, 2002; FREEMAN; SCHAEFFER, 2011; CLOSE;
EPSTEIN; SHERLOCK, 2014; STEWART; SOUTHWOOD; ACETO, 2014).

No estudo de Van den Boom, Van der Velden (2001), dos 224 casos avaliados,
75 apresentaram encarceramento em forame epiploico, seguido por hérnia inguinal e
encarceramento em lipoma pedunculado, ambos com 27 casos cada. Em outro
trabalho nacional, a hérnia inguinal apareceu como sendo a enfermidade cirdrgica de
ID mais frequente (DI FILIPPO et al., 2010), assim como o observado nas respostas
dos cirurgides. Tendo em vista nao ter sido questionado 0 sexo e a raca dos animais
mais atendidos pelos cirurgides questionados, ndo se pode afirmar ser essa a
explicagdo para divergéncias com a literatura. Apesar disso, o trabalho brasileiro
mencionado teve resultado similar relacionado as hérnias inguinais, trazendo a
possibilidade de diferentes tipos de lesédo mais frequentes em diferentes paises e
regides.

Ja foi descrito anteriormente que a frequéncia do lipoma é influenciada pela

raca, sexo e idade, sendo machos castrados, cavalos mais velhos e poneis, animais
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puro sangue arabe e Saddlebred (raca americana) os animais mais acometidos
(EDWARDS; PROUDMAN, 1994; GARCIA-SECO et al., 2005), assim como também
ja foi descrita a maior frequéncia de hérnias inguinais em animais da raca Andaluz
(MUNOZ et al., 2008).

Quando os veterinarios foram questionados sobre qual seria a maior
preocupacao decorrente da enteroanastomose de jejuno, as complicacdes mais
frequentes foram ileus com 27,7% das respostas, seguido por aderéncia e estenose
luminal, com 21,5% e 20% das respostas, respectivamente. Quando esses mesmos
veterinarios foram questionados sobre as complicagbes mais vistas, as mais
frequentes foram ileus, com 33,7% das respostas, seguido por aderéncia com 22%,
estenose luminal e peritonite com 9,3% cada. Tendo em vista que as complicacbes
poOs-operatorias possuem grande ocorréncia em cirurgias de ID, podendo chegar a
taxa até 64% dos casos operados (FREEMAN et al., 2000; MORTON; BLIKSLAGER,
2002; SEMEVOLOS; DUCHARME; HACKETT, 2002; MAIR; SMITH, 2005a; MAIR;
SMITH, 2005b; CLOSE; EPSTEIN; SHERLOCK, 2014; DUNKEL; BUONPANE;
CHANG, 2017; IMMONEN et al. 2017), € esperado que os cirurgides tenham maior
preocupacdo no pos-operatério desses animais. Evidentemente, as maiores
preocupacdes antes da cirurgia correspondem as complicacdes mais observadas
apos a cirurgia.

De forma generalista, a colica pés-operatéria aparece como complicacdo mais
frequente em alguns trabalhos (SEMEVOLOS; DUCHARME; HACKETT, 2002,
FOGLE et al., 2008; MENDEZ-ANGULO; ERNST; MUDGE, 2010), o que pode estar
em consonancia com o presente estudo, ja que a codlica, sendo uma sindrome, pode
ser advinda de aderéncias, estenose luminal na anastomose, ileus e peritonite
(PROUDMAN et al., 2002; MAIR; SMITH, 2005a). De forma mais detalhada, Van den
Boom, Van der Velden (2001) concluiram em seu trabalho que a complicacdo mais
frequente dos casos avaliados foi ileus, com 12/53 casos (22,6%), seguido por 10/53
casos (18,9%) de peritonite, sendo este resultado semelhante ao presente estudo.

Tendo em vista a alta taxa de complicagcdes advindas das cirurgias do ID,
associada a baixa tolerancia que o ID possui a erros técnicos (FREEMAN et al., 2000),
€ de suma importancia que a anastomose seja realizada com habilidade e cuidado,

para que nao ocorra extravasamento de contetdo ou estenose luminal.
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6.4 CONCLUSAO

Conclui-se, a partir das respostas obtidas pelo questionario, que os veterinarios
brasileiros estdo em consonancia com os artigos pesquisados. Apesar de divergiram
em assuntos especificos, fica clara a tendéncia a executarem anastomose jejunal em
plano Unico, com fio absorvivel sintético e de tamanho 2-0.

Ainda néo existe consenso sobre qual a melhor sutura a se utilizar. Entretanto,
€ importante demonstrar a seguranca dos padroes mais escolhidos pelos cirurgides

para permitir que suas escolhas sejam cientificamente embasadas.
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7 FASE 2

7.1 MATERIAL E METODO

A partir dos resultados obtidos nas respostas do questionario, os trés tipos de
sutura mais utilizadas foram escolhidas para avaliacdo biomecanica por distensao,
avaliacdo da diferenca na semicircunferéncia intestinal apés a sutura e do tempo de
execucao.

Concluiu-se por organizar trés grupos testes e um grupo controle por animal.
Cada animal foi inserido nos grupos duas vezes, totalizando ao final do experimento
um numero de 32 amostras para cada grupo formado.

No grupo (G1) foi realizada anastomose em dois planos, com padrao simples
continuo em camadas mucosa e submucosa, e padrdo cushing em camada
seromuscular. Em outro grupo (G2) foi realizada anastomose em um Unico plano, com
padrdo simples continuo em camada submucosa e seromuscular. No ultimo grupo
(G3) a anastomose foi realizada em um unico plano com padréo lembert interrompido,
em camada submucosa e seromuscular. Para cada animal, um grupo controle (GC)
foi testado para resisténcia biomecanica.

Todas as suturas deste experimento foram realizadas com fio de sutura
poliglactina 910, tamanho 2-0, agulha cilindrica atraumatica, 3/8 com 31mm, e a

técnica utilizada foi a término-terminal em todos 0s segmentos intestinais.

7.1.1 Coleta e armazenamento dos intestinos

Todos os segmentos intestinais foram coletados em um frigorifico localizado
em Araguari-MG. Os animais foram abatidos de acordo com as normas vigentes
guanto a exportacéo de carne equina (BRASIL, 2000).

Coletaram-se oito segmentos de 30 cm da por¢cdo final do jejuno
(imediatamente oral ao ileo) de 16 equinos adultos sadios, de 238 a 423 Kg (média
de 307,25 Kg 48,06 Kg) imediatamente apds o abate. Nenhuma anormalidade
macroscopica foi observada no exame post-morten dos segmentos intestinais. Os
espécimes foram esvaziados, lavados e imergidos em solugéo ringer lactato, e foram

resfriados em caixas térmicas com gelo para transporte, que durou aproximadamente
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5 horas. Concluido o transporte, os segmentos intestinais ainda submersos em
solucgéo ringer com lactato foram congelados em freezer convencional a -18 °C.

Para a realizacdo dos ensaios mecanicos, os intestinos foram descongelados
em solucao ringer com lactato em temperatura ambiente. O descongelamento ocorreu
em até duas horas ap0s a retirada dos segmentos intestinais do freezer. Quatro
segmentos intestinais do mesmo animal foram descongelados por vez para a
realizacdo da enterectomia e enteroanastomose, teste de resisténcia mecanica,
mensuracao da semicircunferéncia luminal e mensuracdo do tempo de execucao.
Todos os testes foram realizados em até duas horas apos o completo
descongelamento da amostra. Afim de se manter a aleatoriedade na sequéncia dos
tipos de sutura e grupo controle a serem testados, os grupos foram separados na
forma de quadrado latino para que a sequéncia do experimento fosse sempre
alternada. Sexo, peso e escore corporal de todos animais foram registrados para
posterior analise e possivel correlagao.

7.1.2 Anastomose

Todos os procedimentos foram realizados pela mesma cirurgid. Antes do inicio
do experimento, a cirurgia praticou as técnicas cirdrgicas em segmentos intestinais
para aprimoramento de cada tipo de anastomose.

Em cada segmento intestinal foi realizada a enterectomia, com inclinacdo de
60° em relacéo ao bordo mesentérico, sendo retirado o total de 10 cm de comprimento
intestinal (figura 1). Cada local de enteroanastomose recebeu um padréo diferente de

sutura.
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Figura 1 - Enterectomia em segmento de jejuno de equino

Fonte: OLIVEIRA, 2019
Resseccdo de 10 cm de jejuno para posterior realizacdo de
enteroanastomose.

Duas suturas de ancoragem em camada seromuscular foram posicionadas nos
bordos mesentérico e antimesentérico, de modo a aposicionar 0s segmentos
intestinais seccionados (figura 2). Um assistente (0 mesmo assistente em todos os
procedimentos) colocou uma pinga mosquito em cada uma destas suturas para aplicar
tensdo uniforme e moderada em cada local de anastomose. Os segmentos foram
lavados com solucao ringer com lactato de forma intermitente durante todo o periodo
de execucdo. As anastomoses foram realizadas de acordo com o grupo avaliado

(padréo de sutura) e foram identificadas individualmente.
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Figura 2 - Suturas de ancoragem para a realiza¢édo da
enteroanastomose

Fonte: OLIVEIRA, 2019

Duas suturas de ancoragem posicionadas nas regifes

mesentérica e antimesentérica para a aposicdo da area de

enteroanastomose.

Para a realizacdo do grupo de sutura em dois planos (G1), as camadas mucosa

e submucosa do jejuno foram inicialmente suturadas com padrdo simples continuo,
sendo cada passada de sutura com distancia de 3 a 5 mm uma da outra, e distancia
dos bordos de 1 a 3 mm. Posteriormente suturou-se a camada seromuscular com
padrdo cushing, com distancia da incisdo de 2 a 3 mm e comprimento da passada
com aproximadamente 5 mm. Cada padrdo de sutura foi interrompido a cada 180°,

evitando-se a sobreposicao dos nés (figura 3).
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Figura 3 - Anastomose em G1

Fonte: OLIVEIRA, 2019

G1 com anastomose em dois planos. Sutura do tipo simples
continuo em camadas mucosa e submucosa, e cushing em camada
seromuscular.

Para a realizacdo do grupo G2, as camadas seromuscular e submucosa foram
suturadas com padrdo simples continuo, com distancia entre cada passada de
aproximadamente 2 a 3 mm e distancia de 2 a 3 mm dos bordos da incisdo (figura 4).

Figura 4 - Anastomose em G2

Fonte: OLIVEIRA, 2019
G2 com anastomose em plano Unico com sutura do tipo simples

continua perfurante parcial.
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O G3 teve as camadas seromuscular e submucosa suturadas em padrao
lembert interrompido. A distancia entre cada ponto foi de aproximadamente 2 a 3 mm,
e a distancia dos bordos da incisdo de aproximadamente 5 mm na entrada da agulha

e 1 mm na saida da agulha (figura 5).

Figura 5 - Anastomose em G3

Fonte: OLIVEIRA, 2019
Anastomose em plano Unico, com sutura do tipo lembert interrompido
perfurante parcial.

O tempo total de execucdo fora documentado para cada anastomose,
comecgando a partir do momento da primeira passagem da agulha no tecido e
terminando no momento em que a ultima sutura fora concluida. Todos os padrbes de
sutura continuos foram interrompidos a cada 180 graus, de modo a evitar
pregueamento da regido e estreitamento do limen (semelhante ao realizado nos atos
cirdrgicos). Quando em padréo de sutura invaginante, o né foi sobreposto de modo a

invagina-lo.
7.1.3 Avaliagdo biomecéanica
A avaliacdo da presséo de extravasamento dos segmentos com anastomose e

de segmentos controle foram realizadas utilizando mecanismo de Eggleston et al

(2004) modificado (figura 6). Uma mangueira de borracha flexivel, conectada a um
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compressor de ar (Pratic Air, Schulz®) com reservatorio e fluxdmetro, foi inserida em
uma das extremidades do segmento intestinal e fixada a 8 cm do local da anastomose,
utilizando uma abracadeira de nylon. Na outra extremidade foi conectada um sensor
eletrdnico (MPX5700/D, Motorola®) (figura 7) de pressao, fixado também por uma
abracadeira de nylon. Este sensor manteve-se conectado a um microcontrolador
independente (Arduino®), o qual enviou os dados obtidos na mensuracéo do sensor
para um computador onde foram armazenados e processados para posterior analise
(figura 8). O sensor realizou a afericdo e registro da pressao interna do intestino

durante todo o procedimento até a sua ruptura.

Figura 6 - Mecanismo para teste de resisténcia
biomecénica

Fonte: OLIVEIRA, 2019

Imagem da realizagdo do piloto nimero trés.
Mecanismo modificado a partir de Eggleston e
colaboradores (2004).
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Figura 7 — Mangueira conectando o limen intestinal ao sensor
eletrénico

Fonte: OLIVEIRA, 2019
O sensor eletrbnico captou a pressdo intraluminal e a
transformou em ondas elétricas, fornecendo dados em Volts.

Figura 8 - Sistema de mensuracao de presséo intraluminal

Fonte: OLIVEIRA, 2019
Um microcontrolador independente foi mantido conectado a um

computador portatil que armazenou os dados coletados.

Antes do posicionamento das abracadeiras de nylon e respectivas mangueiras,

um objeto de chumbo foi inserido no interior do segmento para que este fosse



54

impedido de flutuar durante a infusdo de ar e permanecesse na posi¢cao vertical
durante todo o teste. O segmento intestinal fora submerso, em posigéo vertical, em
solucéo polibénica (solucado ringer com lactato) a temperatura ambiente dentro de um
recipiente fechado, de modo que a extremidade intestinal contendo a mangueira
responsavel pelo influxo de ar ficasse posicionada na porcao superior do frasco, e a
extremidade contendo a mangueira conectada ao sensor ficasse na porg¢ao inferior do
frasco. A tampa do recipiente continha trés orificios: um para a passagem da
mangueira responsavel pela infusédo de ar, outro para passagem da mangueira ligada
ao sensor de mensuracao de pressao, e o terceiro para passagem de uma mangueira
de escape de liquido, para que a pressédo interna do recipiente ndo interferisse na
pressdo do limen intestinal e ndo quebrasse o recipiente.

Ar ambiente fora infundido no intestino através do compressor a 1 L/min, com
controle da pressao a partir do fluxbmetro, enquanto um operador observava
continuamente o medidor de pressdo. Qualquer vazamento pdde ser observado
através da presenca de bolhas no local da falha. O valor da presséo gravado foi o
valor obtido imediatamente antes de observada a queda subita de pressao e/ou
observacéo de bolhas ou ruptura do intestino.

A pressdo no momento do vazamento, bem como o local e maneira de falha no
intestino foram registrados para andlise. Todo o experimento fora gravado em video

para analises e avaliacdo de eventuais davidas.

7.1.4 Mensuracao da semicircunferéncia luminal

Previamente a sutura intestinal, o segmento fora submetido a mensuracao das
semicircunferéncias extraluminais das duas por¢des que foram submetidas a
anastomose. Com 0s espécimes completamente apoiados na mesa cirurgica, e
completamente colabados, a medida externa de cada lado dos segmentos foi obtida
com o auxilio de um paquimetro. Fora estabelecida a média aritmética das medidas
para analise e estas foram consideradas como controle. Apos a realizagdo da
anastomose, o segmento foi submetido a mensuracéo da semicircunferéncia externa
exatamente no local da sutura com o paquimetro medindo a partir da face mesentérica

até a face antimesentérica. A variagdo extraluminal no local da anastomose foi
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expressa como porcentagem da média obtida do didmetro extraluminal controle, para
diminuir varidveis entre animais.

Posteriormente ao teste de resisténcia biomecénica, o intestino foi seccionado
entre o local de anastomose e o local selado com abracadeiras de nylon em ambos
os lados, e o comprimento intraluminal foi medido utilizando o paquimetro de forma
semelhante a descrita anteriormente. A medi¢do controle final foi obtida com base na
meédia das duas medicdes para cada segmento intestinal. Além dessas medidas, o
intestino foi incisado paralela e imediatamente adjacente ao local da anastomose e a
afericdo da distancia entre o bordo mesentérico e o bordo antimesentérico foi
realizada (figura 19) em sua face interna. A variagéo luminal no local da anastomose
foi expressa como porcentagem da média obtida do comprimento luminal controle,

para diminuir variaveis entre animais.

Figura 9 - Mensuragéo do comprimento luminal
na anastomose

Fonte: OLIVEIRA, 2019
Segmento intestinal seccionado imediatamente

adjacente a anastomose para mensuragao
luminal com auxilio de um paquimetro.

7.1.5 Forma de analise dos resultados

Ap0s a obtencéo dos dados, a andlise estatistica fora realizada com auxilio do

BN

software GraphPad Prism 6. Os dados foram avaliados quanto a normalidade
utilizando o teste D'Agostino & Pearson. O tempo total de realizacdo da sutura, a
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mensuragao do diametro luminal e a avaliagdo biomecénica foram analisadas
utilizando medidas repetidas no tempo ANOVA (andlise de variancia). Para avaliacéo
dos resultados que obtiveram diferencas significativas foi utilizado o teste de TUKEY.

A significancia estatistica foi estabelecida com p < 0,05.

7.2 RESULTADOS

Todos os resultados referentes a pressdo maxima de extravasamento e tempo
de execucdo estdo expressos na tabela 9. Nenhuma correlagcdo entre peso, sexo,

escore corporal e pressdo maxima até o extravasamento foi encontrada.

Tabela 9 — Resultados dos tempos de execucao e da
pressao de extravasamento nos grupos
teste e grupo controle

Tempo de Presséo
execucado (mmHgQ)
Grupos | 4 S(x) X S(x)

Gl 24'44” 4117 99,13 42,82

G2 14°08” 2'58” 84,55 25,82

G3 23'49” 6'14” 110,06 38,16

GC N.A. N.A. 178,22 52,93

Fonte: OLIVEIRA, 2019
X - média aritmética; S(x) — desvio padrao; N.A.
— Nao aplicavel.

Em relacdo a pressdo maxima suportada pelos grupos no teste de resisténcia
biomecéanica, os grupos G1 e G2 ndo apresentaram diferenca estatistica significativa
entre eles, tendo o G1 suportado em meédia 99,13 mmHg (+42,82) e o G2 suportado
em média 84,55 mmHg (x25,82). Quando comparado ao G3 que suportou em média
110,06 mmHg (x25,82), o grupo G1 apresentou diferenca significativa (p=0,0213),
tendo suportado menor pressdo até o extravasamento. Quando se comparou o G3
ao G2, o ultimo apresentou menor pressao até o extravasamento (p=0,0064) que o
G3. Todos os grupos quando comparados ao GC tiveram a pressao significativamente
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menor (p<0,0001) no teste de resisténcia biomecanica (grafico3). O GC teve 178,22

mmHg (£52,93) como média de pressdo maxima obtida.

Grafico 3 - Pressdo maxima obtida pelos grupos no teste de
resisténcia biomecénica
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

As letras acima das colunas demonstram o resultado no teste de
Tukey. Letras iguais demonstram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre elas. Letras
diferentes possuem diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre elas.

Dessa forma, dentre os grupos teste, o G3 suportou maior pressdo de
extravasamento, seguido pelos Gl e G2, os quais apresentaram pressao
estatisticamente similares.

Foi observada correlagdo moderada (r?=0,38) entre tempo e meédia da
semicircunferéncia externa no grupo G1. No grupo G2 a correlacéo observada foi mais
fraca, com r2=0,28. Ja no grupo G3 a correlacdo observada foi de nula a fraca, com
r2=0,102. Em relacdo ao tempo de execucdo das suturas, ndo foi observada
correlacdo entre tempo de execucdo e semicircunferéncia intestinal. O grupo G2 foi
significativamente mais rapido quando comparado aos demais grupos (p < 0,0001)
sendo executado com média de 14 minutos e 8 segundos (2 minutos e 58 segundos).
Entretanto, quando se compararam os grupos G1 e G3, o tempo foi semelhante e ndo

resultou diferenca estatistica (grafico 4) com o G1, tendo sido executado em média de
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24 minutos e 44 segundos (x4 minutos e 11 segundos), e 0 G3 com média de 23

minutos e 49 segundos (6 minutos e 14 segundos).

Grafico 4 - Tempo de execucédo das suturas nos diferentes grupos
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

As letras acima das colunas demonstram o resultado no teste de
Tukey. Letras iguais ndo demonstram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre elas. Letras
diferentes possuem diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre elas.

Quando a proporc¢ao da semicircunferéncia antes do teste foi comparada, todos
0S grupos resultaram em diferenca estatistica (tabela 10). O G2 apresentou maior
proporcdo de semicircunferéncia, com aumento em média de 30,63% quando
comparado ao G1, que teve aumento de 8,47% (p < 0,0001) e ao G3, que teve
aumento de 23,63% (p=0,0132). A comparacdo do G1 em relacdo ao G3 também
resultou em diferenca estatistica (p < 0,0001) em que a menor proporcao foi

observada no G1 (grafico 5).



Tabela 10 — Diferenca das semicircunferéncias intestinais antes e depois do teste de
resisténcia biomecénica

Proporcgéo
Semicircunferéncia pré-teste Semicircunferéncia pés-teste
Grupos x (%) (%) X (%) (%)
G1 108,47 +8,47 80,89 -19,11
G2 130,63 +30,63 100,75 +0,75
G3 123,63 +23,63 95,41 -4,59

Fonte: OLIVEIRA, 2019

X (%) - média aritmética dos grupos em percentual; (%) — diferenca em porcentagem
comparando a medida controle em cada grupo.

Gréfico 5 - Diferenga da semicircunferéncia da anastomose em relagao
a medida controle, anteriormente ao teste de resisténcia
biomecanica
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

As letras acima das colunas demonstram o resultado no teste de
Tukey. Letras iguais demonstram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre elas. Letras
diferentes possuem diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre elas.
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Em relagdo a propor¢cdo da semicircunferéncia pos-teste, todos os grupos

apresentaram diferenca estatistica (p <0,0001) quando comparados um ao outro
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(tabela 10). O G2 apresentou maior propor¢ao, com aumento de 0,75% em relacao
ao controle, seguido do G3 com reducédo de 4,59% em relacdo ao controle e do G1

com reducao de 19,11% em relacdo ao controle (gréafico 6).

Gréfico 6 - Diferenca da semicircunferéncia em relagdo a
medida controle, posteriormente ao teste de
resisténcia biomecénica
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

As letras acima das colunas demonstram o resultado no teste
de Tukey. Letras iguais demonstram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre elas. Letras
diferentes possuem diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre elas.

Em relacdo a regido de falha no teste de resisténcia biomecéanica, o grupo
controle teve 100% dos segmentos intestinais com falha na face mesentérica. Em
relacdo aos grupos testados, 87,5% dos intestinos do G1 falharam na face
mesentérica. Ja os G2 e G3 tiveram 59,38% e 53,12% de falhas na face
antimesentérica, respectivamente (tabela 11).

Com relacdo a forma de falha no intestino, a maioria dos espécimes falhou na
ferida de entrada e saida da agulha de sutura (tabela 12). No G1, 68,75% dos
intestinos falharam em apenas um ponto da agulha, assim como no G2 (68,75%) e no
G3 (78,12%).
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Tabela 11 — Resultados da regido de falha nos grupos teste e grupo controle

Regiao de falha

Mesentérica Antimesentérica Ambos Difuso
Grupos n % n % n % n %
G1 28 87,5 4 12,5 0 0 0 0
G2 10 31,25 19 59,38 2 6,25 1 3,13
G3 14 43,75 17 53,12 0 0 1 3,13
GC 32 100 0 0 0 0 0 0

Fonte: OLIVEIRA, 2019
n —ndmero de amostras; (%) — percentual correspondente ao nimero de amostras.

Tabela 12 — Resultados da forma de falha nos grupos teste e grupo controle

Forma de falha

Agulha Agulha  Agulha  Agulha Ruptura Fora da No Entre

1 ponto 2 pontos 3pontos Difuso do fio sutura desfez pontos
Grupos n % n % n % n % n % n % n % n %
G1 22 68,75 4 125 1 313 O 0 4 125 1 313 O 0 0 0
G2 22 68,75 6 1875 O 0 1 313 2 625 O 0 1 313 O 0
G3 25 7812 3 937 2 626 1 313 O 0 O 0 O 0 1 313

Fonte: OLIVEIRA, 2019
n — nimero de amostras; (%) — percentual correspondente ao niimero de amostras.

7.3 DISCUSSAO

A correlacdo observada entre os parametros tempo e semicircunferéncia
luminal foi de fraca a moderada entre todos os grupos. Dessa maneira, apesar de
existir influéncia da circunferéncia luminal sobre o tempo de execucao de todos o0s
grupos, outros fatores externos também exercem consideravel influéncia sobre este
parametro.

Os resultados do experimento mostraram que o grupo G2 obteve o menor
tempo de execucdo (14 minutos e 8 segundos), com diferenca estatisticamente
significante aos demais grupos (G1 e G3). Ja os grupos G1 e G3 nao tiveram diferenca
estatistica entre eles, com média de 24 minutos e 44 segundos e 23 minutos e 49
segundos, respectivamente. Esse resultado compara-se aos outros estudos em que
padrées realizados em um Unico plano, de forma continua, tendem a ser mais
rapidamente executados do que padrdes em plano duplo. Entretanto, nenhum dos

trabalhos pesquisados avaliou, in vitro, o padréo de sutura lembert interrompido em
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plano Unico, inviabilizando dessa forma a comparacéo acerca deste parametro com
outros trabalhos.

Segundo alguns estudos retrospectivos, as anastomoses realizadas em plano
anico ndo alteram o tempo cirdrgico total, apesar de serem mais rapidamente
executadas (MENDEZ-ANGULO, ERNST, MUDGE, 2010; CLOSE; EPSTEIN;
SHERLOCK 2014). Apesar disso, € importante ressaltar que quanto mais rapido a
sutura € executada, menor sera o tempo de manipulacdo da alca intestinal e, por
conseguinte, menos lesdes iatrogénicas serdo induzidas no intestino. Foi descrito que
tais lesdes iatrogénicas geram mais inflamacéao local, o que pode aumentar ndo sé o
risco de ileus pés-operatério (LITTLE; TOMLINSON; BLIKSLAGER, 2005) como de
formacéo de aderéncias (BAXTER 1991).

O resultado do tempo de execucéo se mostrou em concordancia com diversos
trabalhos em que se comparou o padrdo de sutura duplo e invaginante (simples
continuo seguido de cushing), resultando em tempo de execucdo semelhantes
(EGGLESTON et al., 2001; NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006; SHERLOCK et al,
2011; BRACAMONTE et al., 2018). J4 em relacdo ao padrdo simples continuo,
existem poucos trabalhos avaliando-o. Eggleston e colaboradores (2001) tiveram
como tempo de execuc¢do de 25 minutos para o padréo de sutura simples continuo, o
gue mostrou cerca de 10 minutos mais demorado quando comparado com o resultado
obtido no presente trabalho. Essa diferenca pode ter sido influenciada pela pequena
semicircunferéncia luminal dos espécimes avaliados, que tiveram média de 4,21 cm
10,51 cm, haja vista ter sido observada correlacdo, apesar de fraca, entre esses dois
parametros (tempo e semicircunferéncia luminal). Dessa forma, quanto menor a
circunferéncia luminal, mais rapidamente a anastomose sera executada.

N&o foram encontrados trabalhos que avaliaram o padrao lembert interrompido,
utilizado no presente trabalho. Entretanto, o0 mesmo padrdo executado de forma
continua foi testado por multiplos autores (NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006;
AULETTA et al., 2011; SHERLOCK et al, 2011; BRACAMONTE et al., 2018). Quando
se compara o0 tempo obtido pelo experimento no padrao lembert interrompido aos
tempos dos trabalhos com lembert continuo, é possivel observar, como esperado, que
0 padrao interrompido leva maior tempo para ser executado, pelo motivo claro de ter
gue interrompe-lo ponto a ponto.

A reducdo no didametro luminal constitui outra grande preocupacéo na execugao

de enterectomias e enteroanastomoses. Os artigos que fazem comparacao de tipos
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de sutura para anastomose de jejuno usualmente medem esse parametro para
avaliacdo. A comparacdo sO pode ser realizada entre trabalhos com metodologias
similares. Para avaliar a semicircunferéncia luminal, as afericbes foram realizadas
previamente e posteriormente ao teste de resisténcia biomecanica. Alguns artigos
também utilizaram a afericdo pré-teste, entretanto, nenhum fez uso da metodologia
utilizada no experimento. Outros artigos utilizaram a mesma metodologia da
mensuracao posterior ao teste de resisténcia biomecanica e, portanto, a comparacao
direta desse parametro se tornou possivel.

Os resultados do experimento mostraram que o G2 apresentou aumento
imediato da semicircunferéncia luminal de 30%, em média, seguido por aumento de
23% no G3 e 8% no G1. Afim de se aumentar o didmetro luminal no momento da
anastomose, € comum e preferivel que a seccéo intestinal seja realizada em 60 graus
em relacédo ao mesentério. E esperado que as suturas do tipo invaginantes tenham
um aumento menor da semicircunferéncia, assim como as suturas realizadas em dois
planos. Pode-se observar aumento pequeno no grupo G1 comparado aos demais
grupos, exatamente pelo fato de ser realizado em dupla camada invaginante.

Tendo em vista que as medicdes pré-teste foram realizadas externamente ao
segmento intestinal, € esperado que internamente o limen tenha sido reduzido de
forma mais proeminente, ja que em suturas do tipo invaginante o tecido é invertido
para o interior do limen intestinal, e portanto, o aumento de 8% no G1 tende a ser
menor quando medido internamente. Isso mostra que a sutura em plano duplo
invaginante tende a ndo aumentar o limen no momento imediato apds realizacdo da
anastomose. Essa informacgédo se torna importante pelo fato de que a cicatrizagao
tecidual leva a maior reducéo luminal. Foi relatado que 50% de reducao luminal ocorre
30 dias ap6s a execucao da anastomose (padrao duplo invaginante) (BAXTER et al.
1992). Ademais, as suturas aposicionantes em plano simples possuem menor
reducdo luminal quando comparadas as anastomoses realizadas em plano duplo
invaginante, no vigésimo primeiro dia pos-operatorio (EGGLESTON et al., 2001).

Em um experimento em que se avaliou o efeito in vivo de flap mesentérico na
cicatrizacdo da anastomose em jejuno de equinos higidos, a mensuracdo da
semicircunferéncia luminal foi realizada 14 dias ap0s a cirurgia dos animais. A
metodologia utilizada foi previamente descrita (BAXTER et al. 1992). Posteriormente
a eutanasia dos animais, os intestinos coletados nos locais das anastomoses foram

infundidos com solucdo de sulfato de bario, até que a pressdo de 20 mmHg fosse
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atingida para que o segmento fosse radiografado e medido. Os resultados
demonstraram maior reducao no diametro luminal do grupo com utilizacéo do flap em
comparacao ao grupo que nao utilizou o flap (ambos foram executados com padrao
de sutura simples continuo em plano Unico) (ARISTIZABAL et al., 2014). Apesar de
nao terem a metodologia similar, bem como nao terem os mesmos objetivos deste
experimento, os autores demonstraram bons resultados com o padrédo simples
continuo em plano unico, tendo alcancado bom alinhamento dos bordos. Entretanto,
demonstraram também reducé&o luminal de 33% no grupo sem o flap mesentérico e
42,6% no grupo com flap mesentérico, além de terem encontrado aderéncia em
ambos 0s grupos avaliados.

Diferentemente dos autores supracitados, em outro artigo que avaliou in vivo 0
uso de membrana de hialuronato na anastomose de jejunos de equinos higidos, foi
medido o didmetro luminal com auxilio de ultrassonografia. Apos eutanasia dos
animais, 21 dias apés a cirurgia, os espécimes foram coletados e preenchidos com
solucéo fisioldgica até atingir a pressao intraluminal de 20 mmHg. Posteriormente,
com 0s segmentos submersos em solucéo fisioldgica, a avaliacao ultrassonografica
foi realizada. Os autores encontraram maior reducdo luminal na anastomose realizada
em plano duplo invaginante (44%), seguido pelo padréo simples continuo em plano
anico (35%) e padrdo simples continuo em plano Unico com adicdo de membrana de
hialuronato na anastomose (28%) (EGGLESTON et al., 2001).

Ao se aplicar os resultados destes dois trabalhos (EGGLESTON et al., 2001;
ARISTIZABAL et al., 2014) sobre o presente estudo, é possivel se observar que, com
0 passar do tempo, 0 processo de cicatrizacao agrava a diminui¢éo luminal, tornando
o didmetro medido inicialmente ainda menor. Essa conclusdo se torna clara ao
observar que, no momento pés-anastomose imediato, a semicircunferéncia luminal
aumentou 30% no G2 e 8% no G1; ja nos trabalhos mencionados ocorreu reducao
luminal importante, em que o padréo simples continuo apresentou reducéo de 35% e
33%, respectivamente, e o padrdo simples continuo seguido de cushing apresentou
reducdo de 44% apos 21 dias da realizacdo da anastomose (EGGLESTON et al.,
2001). Apesar de metodologias e momentos distintos, a informagdo se torna
importante tendo em vista que a estenose luminal corresponde a grande parte das
complicacBes apresentadas pelos animais operados e, por esse motivo, é de extrema
importancia que o lumen intestinal seja maximizado no momento da anastomose para

que, durante o periodo cicatricial, o diametro ndo seja tdo afetado.
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O resultado observado da semicircunferéncia luminal medida apos o teste de
resisténcia biomecanica mostrou reducédo de 19% no G1, 4% no G3 e aumento de
0,75% no G2. Pelo fato de afericdo ter sido realizada posteriormente ao teste de
resisténcia biomecanica, o resultado mostra quais suturas foram capazes de conferir
expansdo em conjunto com o segmento, e qual sutura ndo conferiu capacidade
expansiva, impedindo a anastomose de aumentar de diametro durante a distenséo
intestinal. Fisiologicamente, ndo é esperado que a alca seja distenda de tal forma
como no experimento, entretanto, o resultado mostra que aquelas suturas que
conseguem se expandir em conjunto com a porcao oral e aboral teriam menor chances
de obstrucao no periodo pés-operatério.

Sherlock e colaboradores (2011) realizaram a afericdo desta medida luminal
posteriormente ao teste de resisténcia biomecanica, com a mesma metodologia desse
experimento. Entretanto, os tipos de sutura realizados em seu experimento ndo foram
0S mesmos, com excecdo do padrdo duplo e invaginante. Seu resultado demonstrou
reducdo luminal em todos os padrdes, sem diferenca estatistica entre eles, o que
diferiu deste trabalho quando demonstrada diferenca entre todos os grupos testados.
No padrdo Lembert continuo em plano Unico houve reducéo de 15%, seguido pelo
padrdo cushing em plano Unico com 17% e pelo padréo duplo invaginante com 20%
de reducdo. Este ultimo padrdo mostrou resultado semelhante a este experimento, em
gue a mesma sutura mostrou reducdo de 19% do tamanho luminal.

Em outro experimento com metodologia similar, houve reduc¢édo luminal em
ambos os padrdes testados (Lembert continuo em plano Unico, e plano duplo com
simples continuo seguido por cushing), sendo que o Lembert continuo apresentou
menor reducdo (16%) comparado ao padrdo duplo invaginante (27%) (NIETO;
DECHANT; SNYDER, 2006). A maior reducéo luminal do padrédo duplo invaginante
destes autores, comparado ao resultado obtido pelo experimento, pode ter sido por
terem executado a primeira camada perfurante total, enquanto que neste experimento,
bem como no de Sherlock e colaboradores (2011), o primeiro plano envolveu apenas
as camadas mucosa e submucosa.

A grande diferenca encontrada entres estes trabalhos e os resultados desse
experimento encontra-se no padrao Lembert interrompido. Sua medida de
semicircunferéncia mostrou menor reducdo luminal comparado ao mesmo padréo

continuo. Mesmo sendo invaginante, o padrdo Lembert interrompido confere maior
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capacidade expansiva, e com isso, consegue distender em conjunto com o segmento
inteiro sem que a seguranca da sutura seja afetada.

As anastomoses realizadas em plano Unico com suturas do tipo aposicionantes
incluem Gambee, simples continuo e simples interrompido. Estas resultam em
maximo lumen intestinal apds a realizagéo da anastomose, além de alinhamento dos
bordos intestinais e auséncia de enrugamento da camada mucosa (EGGLESTON et
al. 2001), fato que foi comprovado nos resultados deste experimento. Ao permitir
melhor alinhamento dos bordos e maior diametro luminal no periodo pds-operatorio
imediato, espera-se que o periodo cicatricial ndo afete demasiadamente o limen
intestinal e, por conseguinte, reduza as chances de estenose na anastomose e
obstrucao.

O teste de resisténcia biomecanica escolhido foi o de distensdo por gas. A
parede intestinal possui caracteristica anisotrépica, ou seja, comportamentos distintos
guando tracionada em sentido longitudinal ou circular (FUNG, 1993). Por essa razéao,
o teste de distenséo, por produzir tensdo em varios sentidos de forma simultanea, foi
considerado o mais adequado. Ademais, em pesquisa prévia de trabalhos que, como
este, buscou reproduzir os desafios pelos quais as al¢as intestinais seriam submetidas
no animal vivo, o teste por distensdo foi 0 mais utilizado (EGGLESTON et al., 2004;
GANDINI, 2006; RISSELADA et al., 2015).

A mensuracao da pressao intraluminal atingida foi realizada através de sensor
eletrbnico, como anteriormente descrito em outros estudos (BRACAMONTE et al.,
2014; NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006; BRACAMONTE et al. 2018). A
possibilidade de registro em tempo real possibilita avaliar o comportamento das
amostras perante o0 aumento da pressédo, tornando possivel plotar graficos para
avaliacdo mais detalhada quando comparado a outras técnicas como uso de
mandmetros de mercurio (AULETTA et al, 2011; GANDINI, 2006, 2010) e
mandmetros eletronicos (ROSSER et al., 2012). Estas ultimas técnicas conseguem
avaliar apenas a pressao maxima obtida, tornando impossivel estabelecer curva de
comportamento da alga perante o teste.

A pressdo maxima suportada até o extravasamento de conteddo né&o
demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os G1 e G2, e dentre os
grupos testados, o G3 foi 0 que mais resistiu a pressado, com significancia estatistica.
Todos 0s grupos apresentaram maior pressdo do que a descrita em animais em

estado de normalidade e em casos patologicos (DABAREINER et al., 2001), o que



67

torna todas as suturas testadas seguras in vitro. A extrapolacdo desse resultado para
animais vivos sO pode ser feita de forma tedrica. A necessidade de mais estudos
retrospectivos e experimentos in vivo se torna imprescindivel para que as conclusfes
levem em consideracdo todos os processos fisiologicos que ocorrem apds a
realizagéo da anastomose.

A resisténcia biomecanica da anastomose é especialmente importante no
periodo pds-operatorio imediato, tendo em vista que o edema tecidual local pode
predispor a anastomose as falhas (BRACAMONTE et al., 2018), principalmente nos
trés primeiros dias poés-operatérios (NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006;
BRACAMONTE et al.,, 2018). Experimentalmente, a pressdo que levou a danos
isquémicos na mucosa intestinal de equinos foi de 13,2 mmHg por 120 minutos
(DABAREINER et al., 2001), valor substancialmente menor ao alcangado por todos
0S grupos deste estudo. Em estudo experimental com obstrugcdo extraluminal, os
autores registraram pressdes que variaram de 8 a 24 mmHg durante movimentos
peristalticos, obtendo picos superiores a 60 mmHg (MACHARG et al., 1986). Esse
artigo, apesar de antigo, demonstrou picos com pressées semelhantes a mais baixa
registrada pelo experimento. Entretanto, dificilmente esse pico de pressao incorreria
em consequéncias de extravasamento. A taxa de infusdo utilizada para distensao
intestinal foi de 1 L/min, idéntica ao experimento de Nieto, Dechant, Snyder (2006) e
Bickers et al., 2002.

Assim como nos trabalhos mencionados, era esperado que o G1, por ser
realizado em plano duplo invaginante, resistisse a maiores pressdes. Entretanto, 0s
resultados mostraram o contrario, tendo este grupo sido estatisticamente semelhante
ao G2, composto por sutura do tipo simples continua em plano Unico, enquanto o G3
(lembert interrompido em plano Unico) resistiu a maior pressao.

Quando o mesmo tipo de sutura € comparado com outras publicacdes, &
possivel verificar como o presente estudo resultou em pressdes menores do que as
demais, utilizando o mesmo método de distensédo intestinal e avaliagdo de presséo
intraluminal por sensor eletrbnico. Acredita-se que o fato de o intestino ter sido
congelado e descongelado tenha afetado diretamente a pressdo maxima atingida
pelos espécimes, levando em consideracao que até mesmo o GC, e ndo s 0s grupos
testados, também apresentou menores pressoes.

Tendo em vista que a camada submucosa € a que confere maior resisténcia ao
tecido intestinal (EGOROV et al., 2002; GANDINI, 2010), esta deve ser englobada em
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todas as suturas para tornar a anastomose mais resistente (HENDRIKS;
MASTBOOM, 1990; EGOROV et al., 2002; GANDINI, 2010). No experimento, buscou-
se a incorporacdo da mesma nos trés grupos testados. Entretanto, ndo ha como
afirmar que a tentativa foi bem-sucedida em todas as suturas, fato este que pode ter
prejudicado e reduzido a pressdo maxima alcancada pelos grupos. Além disso, a
alteracdo em sua organizacdo diminuird por conseguinte a resisténcia biomecéanica
conferida ao 6rgao.

A desorganizacdo das fibras colagenas apdés congelamento e
descongelamento pode ter influenciado o fato de as pressdes maximas terem sido
menores que as relatadas em outros estudos. Matheus (2019) avaliou o efeito do
congelamento e descongelamento sobre a histologia e resisténcia biomecéanica de
jejuno de bovinos higidos. Todas as camadas do tecido intestinal apresentaram
alteracdes histoldgicas apo6s o descongelamento. A camada mucosa apresentou
lesbes compativeis com processo de descamacgdo. A camada submucosa apresentou
intenso edema, desorganizacdo e afastamento das fibras colagenas, além de
descolamento das areas subjacentes. As camadas musculares circular interna e
longitudinal apresentaram ruptura, desalinhamento e desorganizacdo das fibras. A
camada serosa apresentou-se irregular, com fibras coldgenas esgarcadas,
desalinhadas e descondensadas, além de completo descolamento entre serosa e
muscular longitudinal. Todas as lesdes que ocorrem devido ao congelamento e
descongelamento podem influenciar nos resultados observados. Entretanto, o fato de
todos os espécimes terem sido submetidos a este processo, as amostras se tornaram
homogéneas, e como todos 0s grupos suportaram altas pressoées, o estudo se torna
viavel.

No teste de resisténcia biomecanica, todos os segmentos intestinais do GC
falharam na face mesentérica. Este resultado também ocorreu no experimento de
Nieto, Dechant, Snyder (2006) e de Bracamonte e colaboradores (2018). Outro
experimento teve resultado similar, em que dos 7 segmentos no grupo controle, 6
falharam na face mesentérica (SHERLOCK et al, 2011). Khoiy e colaboradores (2018)
estudaram as caracteristicas biomecéanicas do mesentério de suinos. Neste estudo,
relataram que o local de insercdo do mesentério ao tecido intestinal possui maior
rigidez e menor elasticidade inerente, e por esse motivo, aceitaria menor expansao
em funcgéo da distensdo quando comparado a face antimesentérica. Dessa maneira,

a falta de elasticidade inerente ao tecido mesentérico em sua por¢cao mais distal,
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associado a maior rigidez na regido da insercdo do mesentério a parede intestinal,
foram decisivos para que as falhas ocorressem em sua totalidade (no grupo controle)
nessa regiao.

Quando os grupos testados foram avaliados, 12,5% no G1 e 6,25% no G2
apresentaram ruptura do fio de sutura. O fato de ter ocorrido essa falha em sua maioria
no G1 pode nos trazer atencdo a possibilidade de erro técnico. No momento da
execucao da sutura do tipo cushing, sobrepondo o simples continuo, pode ter ocorrido
nao so a completa perfuracdo da parede intestinal, como a agulha pode ter passado
por entre a sutura anterior, fragilizando-a. Entretanto, estes segmentos apresentaram
pressdo maxima superior as registradas in vivo (DABAREINER et al., 2001).

A falha do segmento que ocorreu devido a soltura do né (3,1% no G2)
provavelmente se deu em decorréncia a erro técnico. Apesar disso, a pressao
alcancada superou a registrada in vivo. Entretanto, ndo é possivel afirmar que este
erro nao incorreria em efeitos negativos no animal vivo, apesar de se acreditar que a
alta pressao pode ter levado a ruptura do ultimo né e, consequentemente, a soltura
da sutura. Caso a alta pressao tenha sido de fato a causa da falha, e pelo fato de
pressoes tdo altas ndo serem registradas no animal vivo, é possivel que a falha néo
ocorresse in vivo.

Foi tomado extremo cuidado na execugcao das suturas, entretanto, falhas
podem ter ocorrido. Ademais, as alteracfes estruturais observadas por Matheus
(2019), como diminuicdo da espessura e dificuldade na diferenciacdo das camadas
intestinais apdés congelamento e descongelamento, podem ter predisposto ao erro.
Mesmo com a fragilidade do tecido em decorréncia do processo de congelamento e
descongelamento, 0os segmentos resistiram as altas pressdes, ultrapassando as
reportadas in vivo, 0 que torna o estudo Util para o meio cientifico.

Assim como nesse estudo, a maioria das anastomoses de Nieto, Dechant,
Snyder (2006) e de Bracamonte e colaboradores (2018) permaneceram integras,
tendo suas falhas ocorrido adjacentes a sutura ou em locais mais distantes no
intestino. Ja no estudo de Sherlock e colaboradores (2011), as falhas ocorreram em
sua maioria na anastomose. No presente estudo, apenas um segmento apresentou a
falha distante da sutura (face antimesentérica) e um apresentou extravasamento de
conteudo entre os pontos na anastomose (face mesentérica).

A maioria absoluta dos segmentos (84,4% do G1, 90,6% do G2 e 96,9% do G3)

resultou em falha no ponto de passagem da agulha pelo tecido. Foi observado
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esgarcamento tecidual local, onde se notou o extravasamento de ar através da falha.
Em todos esses testes, a sutura em si permaneceu integra. Resultado semelhantes
foram encontrados por outros autores (NIETO; DECHANT; SNYDER, 2006;
SHERLOCK et al.,, 2011) que observaram esgarcamento de serosa, entretanto,
nesses estudos, ndo houve extravasamento de conteddo através das falhas na
camada serosa. A diferenca entres os trabalhos citados e este presente estudo esta
no congelamento e descongelamento dos espécimes avaliados, e como demonstrado
por Matheus (2019), isso leva a desorganizacdo de fibras colagenas e possivel
reducgéo na resisténcia tecidual. Por essa razéo, acredita-se ter sido esse o motivo de
extravasamento de contetdo no presente estudo e ndo nos estudos que avaliaram os
segmentos em até 4 horas apdés a morte dos animais.

Mesmo com as falhas no ponto de passagem da agulha, a presséo registrada
no momento ndo sofreu declinio. Entretanto, o extravasamento foi considerado como
falha, e o experimento foi cessado assim que a primeira bolha de ar foi visualizada.
Acredita-se que mesmo pequeno, 0 extravasamento de conteudo pode levar a
consequéncias negativas, como aderéncia local ou peritonite infecciosa. A alteracao
das camadas serosa e submucosa pode ter influenciado diretamente nos resultados
obtidos de pressdo maxima (Matheus, 2019) e de local de falha. Dessa forma, o
esgarcamento da serosa (no local de passagem da agulha de sutura), levando ao
extravasamento de ar, pode ter sido favorecido por esta alteracdo estrutural. Além
disso, pode ter tornado mais dificil a incorporacdo da submucosa na sutura, bem como
reduzido a resisténcia conferida a anastomose por essa camada.

O G3 foi 0 grupo que apresentou maior pressao maxima até o extravasamento,
tendo sido executado com tempo similar ao G1. Entretanto, tendo em vista que suturas
do tipo interrompidas possuem mais material de sutura e nés expostos ao peritdnio, é

importante avaliar a possibilidade de aderéncia no pos-operatorio.

7.4 CONCLUSAO

Todas as suturas testadas atingiram pressdao maxima superior as relatadas
fisiologicamente e em estados patologicos em equinos. Apesar da anastomose
realizada com padréo lembert interrompido ter resistido as maiores pressdes, todos

os padrbes se mostraram seguros in vitro.
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A enteroanastomose realizada com padrao simples continuo, em plano Unico,
foi mais rapidamente executada do que as demais, e atingiu pressdo méaxima similar
a realizada em plano duplo e invaginante. As enteroanastomoses em plano Unico
apresentaram menor tempo de execucéo e resultaram em menor reducéo luminal.

Previamente ao teste biomecanico, a técnica aposicionante resultou em maior
aumento da semicircunferéncia, e, portanto, promoveu melhor alinhamento dos
bordos. Posteriormente ao teste, a técnica dupla e invaginante apresentou maior
reducao e, dessa forma, permitiu menor expansao tecidual na distensao.

As falhas das anastomoses ocorreram, em sua maior parte, nas feridas feitas

pela passagem da agulha no tecido.
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ANEXO

Questionario

cmmmgﬁn IN VITRO ENTRE TECNICAS DE ENTEROANASTOMOSE EM JEIUNO DE
EQUINOS HIGIDOS

Prezados colegas:

Enviamos esse questionanio para que possamos saber quais 530 as principais técnicas e padrbes
de sutura utilizados em enteroanastomose de jejuno, realizadas pelos principais centros de
referéncia em cirurgia equina. O questionario fara parte de um frabalho de mestrado em que,
posterormente ao levantamento dos resultados, os principais padres de sutura utilizados pelos
cinurgides serdo avaliades quanto & resisténcia biomecdnica, tempo de realizagdo & mensuragdo do

Dq:esnmmmemrpumpmh-espartesl:ﬁﬁﬂml InfannagaDEﬁpﬁﬁuﬂs,F'ﬂRTEll técnicas e
padries de sutura; PARTE I Afecgies, prmpagues Euurrpimgues] Todas as informagbes sdo
confidenciais, e ndo serdo divulgados os nomes dos respond
Agradecemos imensamente a sua colaboragio.

Prof. Dr. Rodrigo Romero Coméa

Mestranda Matalia Franco de Oliveira e Oliveira

natalia oliveim@usp.br

Universidade de S3o Paulo

Programa de Pos-graduagso em Clinica Cinrgica Veterinaria
FMVZ-LUISF

[10) 3585-6723

*Oibrigatirio

Sem titulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada (o) colega:

G-ustanEInnE de convida-lo a participar da pesquisa infitulada "DOMF'AR.M;AD IN VITRO ENTRE
TECNICAS DE ENTEROANASTOMOSE DE JEJUNO EM EQUINOS HIGIDOS", que faz parte do
Programa de Pos-Graduagio em Clinica Cinirgica Veterinaria, orentade pelo Prof. Dr. Rodrigo
Romero Coméa da Universidade de S0 Paulo (USP) - Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zoatecnia (FMVZ).

O ohjetive da pesquisa & obter informagdes acenca das principais tacnicas e padries de sutura
utilizados para realizagio de entercanasiomose de jejuno, nos principais centros de referénda de
equinos no Brasil. A partir disso, realizar testes biomecdnicos, mensuracdo do dismetro do limen
intestinal & tempeo para m?ﬁudmtéqhﬁdesmm pegas obtidas de equinos higidos,
eutanasiados ou que foram a cbito por motivos ndo relacionados a0 sistema digestonio. Assim, a sua
participagio & muito importante. Informamos que os dades informados no questionario sao
confidenciais, e ninguém, além do pesquisador e orientador do projeto, terdo acesso a estes dados,
pessoas &5 quais 530 eticaments comprometidas com a pesquisa.

Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, contate-nos nos enderecos
abaibo.

Departamenta de Cirurgia
FMVE-LISP
Lomernoi@use b
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12082018 Cuestionano
Mestranda Matalia Franco de Oliveira & Oliveira
Programa de Pos-Graduagao em Clinica Cinlrgica Veterinaria
FMWVE-LISP
" iveia @

1. Eu declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa coordenada pelo Prof. Dr. Rodrigo Romero Correa *
Marcar apenasz uma oval.

Concordo

PARTE I: Informagdes Pessoais

2 Mome: *

3. Faculdade que cursouw: *

4. Titulag3o e ano de obtengao do titulo: *

5. ldade: *

6. Cidade: *

7. Estado: *

8. Tel. Contato:

8. Email: *

10. Instituig3o/Hospital onde trabalha: *

PARTE ll: Técnicas e padroes de sutura

11. Qual a téenica utilizada para
entercanastomose de jejuno? (fermino-
terminal, laterodateral, etc) *

hiips:iidocs. google comomsid Ve XBOLwEX 1 0wy lSZTm 1AWDK ey SnizK Pk MIPAEfedit
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12 Quantas camadas e qual o padrao de sutura
utilizado na entercanastomose de Jejuno? *

13. Qual tipo de fio de sutura & utilizado para
realizagao de entercanastomose de jejunc? *

PARTE lll: Afecgoes, preocupagoes e complicagoes

14. Ma sua experiéncia, & de acordo com a rotina do seu local de trabalho, quais 530 as
principais afecgoes de intestino delgado que levam a necessidade de enteroanastomose
de jejuno? *

15. Gual sua principal preccupagac apds realizar a enteroanastomose de jejunc? *

18. Ma sua experiéncia, quais as complicagbes mais encontradas apos a enteroanastomose
de jejuno? *

Agradecemos imensamente a sua colaboragéo!
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