Ciéncia Rural

ISSN: 0103-8478
cienciarural@mail.ufsm.br
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Pagliosa Maciel, Geane; Alves Silveira, Geraldo Eleno
Fatores predisponentes das complicac¢des incisionaisde laparotomias medianas em equinos
Ciéncia Rural, vol. 34, nim. 5, setembro-outubro, 2004, pp. 1655-1659
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134554

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134554
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=33134554
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=331&numero=2590
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134554
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org

Ciéncia Rural, Santa Maria, v.34, n.5, p.1655-1659, set-out, 2004

1655

ISSN 0103-8478

Fator es predisponentes das complicagdesincisionaisdelapar otomias medianasem equinos

Predisposal factorstoincisional complicationsof ventral midlinelaparotomiesin horses

GeaneMacid Pagliosa® Geraldo Eleno SilveiraAlves®

-REVISAO BIBLIOGRAFICA -

RESUMO

As complicagfes incisionais apds laparotomia
mediana em eqiinos tém prevaléncia de 35 a 87,5% e levam
a aumento no periodo de convalescenca ou mesmo ao 6bito.
Os fatores predisponentes destas complicagdes sdo pouco
abordados na literatura médica eqiina e sdo inerentes ao
paciente, ao ato cirlrgico, a anestesia e ao periodo pos-
operatério. Consideracdes sobre os cuidados no pré-
operatério, tamanho da incisdo, roupa do cirurgido, escolha
do fio cirargico e as condic@es clinicas e comportamentais
do equino sdo salientadas entre os fatores predisponentes
que, quando bem conhecidos, podem ser melhor
administrados, no sentido de minimizar as complicacdes
incisionais na laparotomia mediana.

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

ABSTRACT

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

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

INTRODUCAO

A laparotomia mediana € a via de acesso
mais utilizada paraaabordagem cirlrgicaem eqliinos
com célica, permitindo amaior &rea de inspegdo dos
orgéos abdominais. Devido a natureza fibrosa e
escassez vascular dalinhaalba, hAmenor hemorragia
duranteaincisdo emaior resisténciaasforcas detensio
da sutura e peso das visceras abdominais durante a
cicatrizacio (EDWARDS, 1988; TROSTLE et dl., 1994).
Por outro lado, acicatrizacdo érelativamente maislenta
quando comparada aquelas que ocorrem apdés
laparotomias paramediana ou pelo flanco e, como
essas, esta sujeita a fatores locais, sistémicos e
cirdrgicos que podem trazer complicagbesvariaveis.

Apesar dos avangos no conhecimento
cientifico e do aumento da taxa de sobrevida de
equinos submetidos a intervengdes cirdrgicas
abdominais, aprevalénciade complicagBesincisionais
nas laparotomias medianas pode chegar a 35%, ou
mesmo 87,5% quando de umareintervencéo (KOBLUK
etd., 1989). AscomplicagBesincisionaisnalaparotomia
mediana retardam a cicatrizagdo da ferida cirdrgica
aumentando o periodo de convalescenca e algumas
podem, ser fatais. Devido a importancia do
conhecimento dos fatores predisponentes as
complicagdes ap6s a laparotomia mediana para o
completo sucesso cirdrgico, esta revisdo objetiva
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abordar esses fatores predisponentes, 0s quais se
encontram dispersos e sucintamente tratados na
literaturameédicaeqiina.

FATORESPREDISPONENTES

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

Fatoresinerentesao paciente

Idade, raca e peso

Em eqliinos jovens, acicatrizagdo € mais
répida, com menor susceptibilidade a infecces
(STASHAK, 1991). WILSON et a. (1995) encontraram
em 436 equinos analisados uma prevalénciade 4 a
15% de complicagBes apds laparotomia em eqliinos
de até um ano de idade contra43% em adultos. Entre
asragas, a PSI e a Quarto de Milha possuem maior
prevaléncia de complicagbes incisionais com um
indice de até 52 e 53,8%, respectivamente (WILSON
et al., 1995; HONNAS & COHEN, 1997). Segundo
WILSON et a. (1995), a chance de complicagdes

incisionais em eqliinos com peso acima de 300kg é
CiNnco vezes maior.

Estado nutricional

Em equinos com desequilibrios
nutricionais, a cicatrizagdo é retardada e ha maior
susceptibilidade para infecgdes pos-cirdrgicas. A
hipoproteinemia prolonga a cicatrizagéo alterando a
fibroplasia, angiogénese e aremodel agdo do colageno,
além decolaborar paraaimunossupressdo (TURNER,
1978). Os aminoécidos cistina e metionina séo
especialmente importantes na sintese do colégeno.
ConcentragOes séricas de proteinas totais abaixo de
5,5mg dit afetam em 70% acicatrizacdo ede2mgdl* a
inibem completamente (STASHAK, 1991).

Algumas vitaminas e minerais também
participam do processo de cicatrizagdo. As vitaminas
A e C atuam na epitelizacdo, sintese de colageno e
angiogénese, enquanto a vitamina E auxilia na
estabilizagdo damembrana celular. O cobre participa
na formag&o e maturacdo do coldgeno e o zinco na
epitelizacdo, proliferacdo de fibroblastos, sintese de
colageno e manutencao daresisténciaténsil daferida.
No entanto, complicacfes incisionais devido a
deficiéncias vitaminicas e minerais sdo incomuns e a
suplementagdo pouco contribui para auxiliar a

Tabela 1 - Origens, caracteristicas e consequiéncias das complicagtes associadas a laparotomia mediana nos equinos.

ComplicagOes Origens

Caracteristicas

Conseqiiéncias

Edema Inflamacg&o, infecgdo

Drenagem incisional Inflamag8o, suturaindevida

Hematoma e seroma Suturaindevida

Infeccéo Bactérias da pele e microbiotaintestinal

Peritonite Trauma,infecgdo, enterotomial
enterectomia

Aderéncia Laparotomia repetida, infecco, inflamagac

Deiscéncia Suturaindevida, edema,evisceracdo do
omento, dor abdominal

Hérnia Suturaindevida,hipoproteinemia,
infeccao

Eventracdo Deiscénciade sutura

Evisceracdo Deliscénciada ferida, eventracéo

Aumento de volume

Exsudato seroso ou
serosanguinolento
Aumento de volume

Exsudato pelaferida

Tenséo abdominal, debilidade
organica

Obstrugéo intestinal mecanica

Drenagem, hérnia, eventragdo

Aumento de volume, andl herniario

Aumento de volume

Exposi¢&o de visceras

Cicatrizago retardada,
deiscéncia da sutura

Cicatrizag@o retardada, infecgéo,
hérnia

Necrose, deiscéncia

Retardo cicatricial, peritonite,
aderéncia

Morbidade grave, 6bito

Codlicaintermitente, 6bito
Eviscerag&o, 6bito
Encarceramento e
estrangulamento intestinal
Encarceramento

Choque, 6bito

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

Anemia, tensdo de oxigénio tissular e leucopenia

Oseqliinosanémicosnormovolémicosdevido
a desnutricdo ou doencas cronicas, podem ter uma
cicatrizagd norma umavez queaanemia, isoladamente,
néo dteraatensdo deoxigéniotissular (TURNER, 1978).
Por outro lado, aisquemia, causadapel atensio presente
em éareas de edema ou sutura apertada, altera o
metabolismo, aumentando o tempo de cicatrizacdo e o
riscodeinfeccio (INGLE-FEHR et dl., 1997).

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

Dor e estresse

A dor acarreta estresse que aumenta a
atividade simpatica, gerando desequilibrios
neuroendécrinos como ael evacdo daconcentracdo sérica
decortisol, 0 que contribui parao retardo daangiogénese
efibroplasa(TURNER, 1978; BAXTER, 1992).

Fatoresinerentesao atocir irgicoeaanestesia

Técnica

A técnicacirargicadeve ser praticada sob
condi¢es adequadas de assepsia, hemostasia e
trauma minimo nas bordas da incisdo (KOBLUK et
al., 1989; INGLE-FHER et al., 1997). Apesar demais
de 20% das bactérias cutaneas serem inacessiveis a
qualquer desinfeccéo, amaior fonte de contaminacéo
daincisdo cirtrgicaéendégena(INGLE-FHER et al.,
1997). O tamanho da incisdo deve ser adequado,
evitando-se excessos, especialmente no sentido
cranial, onde a linha alba € mais delgada e menos
resistente atensdo dasutura(TROSTLE et a., 1994).
Por outro lado, incisbes pequenas facilitam a
ocorrénciade |esdes nas bordas daferida pelo brago
do cirurgido e visceras. Embora ndo descrito na
literatura consultada, a roupa do cirurgido também
pode contribuir na ocorrénciade lestes ndo somente
nas bordas da ferida como também durante a
manipulacdo das visceras. Tecidos de algodéao
espessos acarretam traumas indevidos, sendo mais
adequados os capotes cirlrgicos com mangas
impermeaveis e lisas. A manutengéo da umidade das
visceras expostas minimizaaocorrénciade aderéncias
(ALVES, 1997).

Fios de diversos materiais tém sido
utilizados para laparorrafiaem eqguinos (Tabela 2). O
categute mais utilizado no passado para sutura da
linha alba, atual mente é dispensado devido asuaalta
reatividade associada a hérnia e deiscéncia da ferida
(KAWCAK & STASHAK, 1995; WHITE, 1996). A
poliamida, por outro lado, €indicada paraasuturada
linhaa badevido asuanaturezarelativamenteinertee
pelaacéo bactericida dos produtos de sua degradacéo
(McILWRAITH, 1978). No entanto, devido a
possibilidade de afrouxamento dos nés pelo baixo
coeficiente de atrito e pela memoéria elevada, a
poliamida exige sobrends adicionais (ROSIN &
ROBINSON, 1989; TROSTLE et al., 1994). O
polipropileno também é indicado n&o sb pela sua
natureza inerte, mas pela alta estabilidade do n6
(BLACKFORD & BLACKFORD, 1992). Opoliéter eo
acido poliglicdlico sdo mais resistentes e déo mais
estabilidade aos nds da sutura, entretanto, o poliéster
facilitaaocorrénciadeinfeccdo eo &cido poligliclico
apresenta diminuicdo rapida de suaresisténcia ténsil
(CAMPBELL & BAILEY, 1992). A paliglactina910,
apesar de ser amplamente empregadanasuturadalinha
aba, pode facilitar o desenvolvimento deinfecgdo, o
que é atribuido a sua apresentagdo multifilamentosa
(HONNAS & COHEN, 1997). A polidioxanonaémais
adequada paraasuturadalinhaalba, com avantagem
de manter aresisténsia ténsil por mais tempo que a
poliglactinaeo &cido poliglicdlico (BLACKFORD &
BLACKFORD, 1992).

Demaneiragerd, osfiosmultifilamentosos
sd0 mais resistentes a tensdo e permitem nés mais

Tabela2 - Vantagens e desvantagens dos fios de sutura utilizados
na laparorrafia mediana em equinos.

Fio Vantagem Desvantagem
Poliamida®?® Inerte Menor seguranca do né
Poliéster® Altaresisténcia Potencial para fistula
Acido Efeito actericida Perda de 80% datens&o
poliglicdlico*®  dosprodutosda em 14 dias

degradacao

Poliglactina 910* F&cil manuseio  Perda de 80% da tensio

em 14 dias
Polidioxanona®®  Absorgéo Perda de 50% da tensio
completa em 14 dias
em 182 dias

Polipropilenc®®  Inerte Dificil manuseio

aAbsorvivel, °N&o absorvivel, °M onofilamento, “Multifilamento.
(Adaptado de DUCHARME et al., 1992)
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estéveis que os monofilamentosos, entretanto podem
facilitar a capilaridade, o que representa um fator
adicional a infeccdo, e podem promover o corte no
tecido por ocasido da sutura ou edema pos-cirdrgico
devido a0 efeito serra(CAMPBELL & BAILEY, 1992).

Entre os padrbes de sutura empregados
nalaparorrafiadalinhaalba, o maisutilizado é o de
pontos simpl es separados, embora a sutura continua
ndo acarrete riscos maiores (TURNER & YOVICH,
1988). No entanto, em humanos com distenséo
abdominal, o padrdo continuo apresenta vantagem
em relacdo ao isolado que, nessa condic¢éo, sofreum
aumento no interval o entre os pontos, possibilitando
risco maior de hérniaincisional (SCARAVANCI &
TARNOVSCHI, 1993).

A entradadaagulhaparalaparorrafiamediana
deve obedecer a um afastamento de dez a quinze
milimetros da borda da incisdo, o que garante uma
distancia segura da &rea de colagendlise (TURNER,
1988; TROSTLE et a., 1994; INGLE-FHER, 1997). O
muscul o reto abdominal ndo deve ser incluido nasutura
paraevitar orisco denecrose (McILWRAITH, 1978).

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

Tipo etempo cirtgicos

Asintervencdes cirlirgicas em eqliinos para
o tratamento de cdlicaatravés de laparotomiamediana
resultam numa maior frequéncia de complicagdes
incisionais, especialmente em casos de obstrucéo
intestinal que requerem enterotomiae/ou enterectomia
(KOBLUK etd., 1989; PHILLIPS& WALMSLEY, 1993;
WILSON etd., 1995; INGLE-FHER et d., 1997), osquais
aumentam aincidénciade hérniaincisional em até 16%
(WHITE, 1996).

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

Recuperagdo anestésica

Um protocolo anestésico correto com
manutencdo da pressdo arterial acimade 60 mmHg,
fluidoterapia suficiente e mesacirdrgicacom colchdo
adeguado, minimizam transtornos de excitagdo do
equino durante a recuperacdo anestésica que
resultam em neuromiopatias, traumati smos e pressdes
bruscas na sutura com risco de deiscéncia
(McILWRAITH, 1978).

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

Fator esinerentesao periodo pos-operatério

A bandagem abdominal, apesar de
promover suporte e protecédo da ferida cirigica e
prevenir o edema nas regides adjacentes a incisdo,
pode ocasionar dispnéia quando muito apertada e
acumul o de exsudato naferida cirdrgica abdominal,
devendo também ser evitada em dias muito quentes
eUmidos(WHITE I, 1990; DUCHARME et ., 1992).
Um gjuste adequado da bandagem abdominal, sem
pressdes excessivas que possam abafar
excessivamente a ferida ou trazer incomodo ao
equino seriaoideal. O retorno ao exercicio deve ser
gradativo, variando de seis semanas a trés meses,
dependendo do tamanho daincisdo, mas o exercicio
apasso controlado € fundamental durante o primeiro
més ap0s a intervengdo (WHITE I, 1990). A
movimentagdo do equino durante o pés-operatério
imediato contribui para minimizar o edema e o
estresse.

CONCLUSOES

Toda intervencgao cirdrgica abdominal
acarreta risco de complicagdes incisionais, pois sdo
varios os fatores predisponentes possiveis. Durante
os periodos pré, trans e pés cirdrigicos é imperativo
que todos esses fatores sejam identificados,
avaliados e minimizados ou abolidos, na medida do
possivel.
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