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Colopexia incisional por celiotomia ou transparietal auxiliada por laparoscopia em caes
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RESUMO

Com a finalidade de desenvolver a técnica de
colopexia transparietal auxiliada por laparoscopia e comparar
seus resultados com os da incisional por celiotomia, foram
utilizados 24 cées separados em dois grupos, denominados GA e
GL. No GA, constituido de oito animais, foram realizadas
colopexias incisionais por celiotomia. No GL, realizaram-se
colopexias transparietais auxiliadas por laparoscopia. Os caes
do GL foram separados em quatro subgrupos (S, S,, S,, S,) com
guatro animais cada, sendo utilizado um material diferente para
0 apoio externo das suturas para cada subgrupo, a citar: equipo
de infusdo (S)), disco plastico a partir de frasco de Solugéo de
NaCl (S,), disco confeccionado em borracha dAe camara de pneu
(S)) edisco construido com tubo de silicone (S). Aos 14 e aos 28
dias de pds-operatorio, realizaram-se novos procedimentos
laparoscépicos para avaliagdo das colopexias e coleta das
biopsias. O tempo necessario para a realizagdo das cirurgias foi
significativamente maior no GL (p=0,02). Em sete caes do GA,
constatou-se a manutengdo da colopexia, sendo que todos
apresentavam aderéncia do omento na regido da sutura
abdominal. J& emtrés animais do GL, todos do S,, as colopexias
nao foram mantidas. Na totalidade dos caes desse grupo, foram
observadas dermatites e/ou celulites, sendo os melhores
resultados obtidos no S,. As principais observagdes nos exames
histol 6gicos aos 14 dias nos animais do GL se referem a maior
deposicao de tecido conjuntivo no local de aderéncia do célon e
infiltracdo deste na musculatura esquelética associada. J& aos
28 dias, ndo se constataramdiferengas entre os grupos. Emambas
as situacles, as fibras de colageno apresentavam-se maturas.

Conclui-se que a técnica auxiliada por laparoscopia € viavel;
contudo, esta associada & ocorréncia de lesdes teciduais no local
de contato com os materiais de apoio para a sutura. Entre estes,
o disco de borracha é o que demonstra melhores resultados.

Palavras-chave: cirurgia endoscopica, cirurgia auxiliada por
laparoscopia, caninos.

ABSTRACT

Two groups of dogs, GA (n=8) and GL (n=16) were
used to compare the conventional and the transparietal
lapar socopic assi sted technique for colopexy and to compare with
the conventional surgery. In the GA group, the colopexy was
proceded by incisional technique trough celiotomy. In the GL
group, the colopexy was performed using the transparietal
laparoscopic assisted technique. The GL dogs were separated in
four subgroups (S, S,, S, and S,) with four dogs each. In each
subgroup a different stent was used, capton of infusion tube (S);
plastic disks made with NaCl solutions bottles (S,); disks made
with rubber (S)) and silicone disks (S,). The time for complete
surgery was statically higher in the GL group than GA. Seven
GA dogs maintained the colopexy and all of these presented
adherences of the omentumin the suture zone. In three GL animals,
all of the S, subgroup the colopexies were not maintained. In all
dogs of this subgroup dermatitis and/or cellulites were observed.
Best results were obtained in the S, subgroup dogs. The main
histological observations in the 14d-after surgery biopsiesin GL
animals were related to a higher connective tissue deposition at
the colon adherence, and infiltration of this type of tissue into
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the associated musculature. In the 28d biopsies, no difference was
found between groups. In both groups, the collagen fiber s presented
mature aspect. Concluding, the transparietal |aparoscopic assisted
technique is viable, however it's associated with tissue lesions in
the regionsin contact with the material used to support the suture.
The rubber disk presented better results.

Key words: endoscopic surgery, laparoscopic assisted surgery,
canine.

INTRODUCAO

A colopexiaérealizadacom ointuito decriar
aderéncias permanentes entre as superficies serosas do
colon e a parede abdominal, a fim de se evitarem
dedlocamentos caudais desse 6rgéo (FOSSUM et d.,
2002). Seu principal emprego namedicinade pequenos
animais consiste no tratamento de prolapsos retais
recidivosendo responsivosasuturaderetencdo embolsa
de tabaco, que é, também, utilizada em casos de dificil
reducdo manua do tecido protruso (MATTHIESEN &
MARRETTA, 1993). Apesar de existirem diferentes
técni cas de colopexia para caes, envolvendo asuturade
fixacdo com ou sem escarificacdo dos tecidos
relacionados (BURROWS& ELLISON, 1992; ENGEN,
1986) ou até mesmo com a producdo de incisdes
(POPOVITCH et d., 1994; FOSSUM et d., 2002), a
literatura M édica Veterinéria dispde de poucos estudos
comparando-as (POPOVITCH et al., 1994). Alguns
autores afirmam que os métodos incisionais e ndo
incisionais sdo igualmente efetivos para producéo de
aderéncias cirlrgicas do cdlon (FOSSUM et d., 2002),
enquanto outrosacreditam que os primeirosdemonstram
melhores resultados (POPOVITCH et al., 1994).

Em humanaos, a colopexia es& indicada para o
tratamento de vélvulo de cdlon sgmbide (WELCH &
ANDERSON, 1987), eumadasmoddidadesdirirgicasmas
comumente empregadas em casos mais complicados de
prolapsoretd éaretopexia(STEVENSON ¢ d., 1998). Com
o advento dacirurgiade minimainvasio, ese procedimento
também passou a e redlizado pe o méodo lgparascdpico,
sendo inicidmente relatado por BERMAN (1992).

Verificando que, na cirurgia de peguenos
animais, sdo poucos os relatos envolvendo colopexia
laparoscopica (THOMPSON & HENDRICKSON,
1998; FREEMAN, 1998; BRUN et a., 2000), em
contraponto a importancia desse procedimento pelo
método convencional, e ainda que esses apresentam
grande variag8o técnica, osautoresdo presentetrabalho
objetivaram desenvolver a técnica de colopexia
trangparietal auxiliadapor laparoscopiae comparar seus
resultados com os obtidos por meio da operagéo
incisional por celiotomia previamente descrita
(POPOVITCH et al., 1994; FOSSUM et d., 2002).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 24 caes, sem racadefinida,
separados em dois grupos (GA e GL), sendo o GA
constituido de oito animais, cinco machos e trés
fémeas, com peso médio de 14,9+5,7kg. O GL
constava de 16 cées, oito de cada sexo, com peso
médio de 14,4+5,4kg. Como procedimentos cirurgicos
foram realizadas colopexiasincisionais por celiotomia
(GA) e colopexias transparietais auxiliadas por
laparoscopia (GL). O GL foi ainda subdividido em
quatro subgrupos (S, S,, S,, S), com quatro animais
cada, de acordo com os materiais empregados para o
apoio da sutura transparietal. No S, testaram-se
segmentos de equipo deinfusdo; no S,, disco plastico
criado a partir de frasco de solucdo de NaCl%; no S,
disco confeccionado em borracha de cdmarade pneu;
e, no S, disco construido com tubo de silicone’.

Em ambos os grupos, osanimaisforam pré-
medi cados com associagdo de mal eato de acepromazina
(0,1mg kg?) e citrato de fentanila (5ug kg?), via
intramuscular. Decorridos 15min, realizou-seainducdo
anestésica com tiopental sédico (10mg kg?). A
manutencdo foi obtida com halotano em O, a 100%,
administrado em circuito semifechado, por meio de
vaporizador universal. Trinta minutos antes do
procedimento, aplicou-se ampicilina sodica (30mg kg
1) via intravenosa. Durante todo o periodo trans-
operatério, administrou-se citrato de fentanila a cada
45min, nadose e navia previamente descritas.

Para as colopexias incisionais, os cdes
foram mantidos em decudbito dorsal e submetidos a
incisdo pré-pubica na linha média ventral, de
aproximadamente 10cm. Com o auxilio de marcador
plastico confeccionado a partir de capa de agulha
18x7mm, procedeu-se a incisdo no colon de 2,5cm,
abrangendo as camadas serosa, muscular e submucosa.
Incisdo de comprimento semelhante foi realizada na
parede abdominal lateral esquerda, paralelamente ao
musculo reto abdominal, envolvendo o peritbnio e o
muscul o transverso abdominal. Asbordas|aterais das
feridas provocadas no célon e na parede abdominal
foram aposicionadas com fio de polipropileno 3-0°,
em padrdo continuo simples. Na seqiiéncia, realizou-
se a aposicdo das bordas mediais de maneira
semel hante. Procedeu-se entdo a oclusio da cavidade
com sutura continua simples, abrangendo o folheto
externo do reto abdominal. O tecido subcuténeo e a
pele foram suturados em padrdes continuo e isolado,
respectivamente. O fio utilizado em todas as camadas
foi o néilon monofilamentar 2-0°.

Para as colopexias auxiliadas por
laparoscopia (Figura 1), os cdes foram mantidos em
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Figura 1 — Procedimento de colopexia transparietal auxiliada por laparoscopia. 1) Passagem do fio pelo material de apoio para a sutura
transparietal, e aplicagdo do primeiro ponto através da parede abdominal lateral. 11) Visibilizaco endoscopica da extremidade da
agulha utilizada na sutura transparietal. Esta foi introduzida lateralmente a ferida provocada no peritonio e na fascia transversa.
111) Passagem da agulha através da parede do célon. 1V) Passagem da agulha (seta) medialmente a ferida provocada na parede
abdominal lateral. V) Fio do primeiro ponto para colopexia transparietal (setas). O mesmo foi reparado externamente a cavidade
peitoneal. V1) Aspecto da colopexia apds a aplicacdo das quatro suturas transparietais.

decubito dorsal e submetidos & incisdo de
aproximadamente 1,5cm na linha média ventral,
caudalmente & cicatriz umbilical. Com o auxilio de
duas pincas de Backhaus, posicionadas paralelamente
a ferida operatéria, realizou-se o tracionamento da

parede abdominal e aintrodugéo daagulhade Veress®,
em angulo de 90° em relagdo alinhaaba. A cavidade
peritoned foi insufladacom CO, a5%, navelocidade
de 2| min?, até atingir a pressdo de 12mmHg.
Realizaram-se entdo aremocao daagulhae, no mesmo
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local, aintroducéo de trocarte permanente de 10mm,
gue serviu de conduto para o endoscopio rigido de
zero graus®. Ap6s ainspecdo da cavidade peritoneal,
foi introduzido na regido lateral direita, sob
visibilizacdo direta, outro trocarte de dimens&o
semelhante. O terceiro trocarte, de 5mm, foi
posicionado naregido lateral esquerda.

Realizou-se a apreensdo do célon
descendente com pincade Babcock" e o tracionamento
do 6rgdo até a parede abdominal lateral esquerda, a
fim de se eleger o melhor local para a colopexia.
Através dasegunda canulae com o auxilio deredutor’,
foi introduzido o marcador pléastico previamente
descrito. Na seqiiéncia, utilizando-se porta-agulhas
montado com |&mina de bisturi n° 15, realizou-se a
escarificagdo das camadas serosa e muscular do colon
descendente, em sua superficie antimesentérica, de
acordo com o tamanho do marcador. O peritdnio e a
fascia transversa sofreram incisdo de 2,5cm
paralelamente ao musculo reto abdominal. As lesBes
provocadas foram mantidas em contato com a pinca
de Babcock. Para as suturas transparietais, realizou-
se a passagem de fio de polipropileno 3-0 montado
em agulha 40x12mm através do material de apoio e
dapele. Sob visibilizag&o direta, foi escolhido o local
para aintroducdo da agulha na cavidade, sendo este
posicionado lateralmente aferida provocadanaparede
muscular, em seu aspecto caudal. Mantendo-se o célon
fixo com a Babcock, promoveu-se a introducéo da
agulha na sua superficie antimesentérica, ha porcéo
caudal da regido escarificada, procurando-se ndo
transpassar acamadamucosado 6rgdo. A extremidade
agulhadado fio foi removidadacavidade media mente
a regido incisada da parede abdomina e novamente
transpassadaatravés do material de apoio. Trésoutros
pontos interrompidos simples foram aplicados de
forma semelhante, mantendo-se todos reparados
externamente com pinca de Kelly e distando
aproximadamente 0,5cm uns dos outros. Os pontos
foram concluidos externamente a cavidade, por meio
de n6 de cirurgido sobreposto por dois meios-nos.
Realizou-se adesinsuflacdo parcial do abdémen atéa
pressdo de 5mmHg, a fim de se verificar a auséncia
de hemorragia. Os trocartes foram removidos, e as
feridas musculares ocasionadas pela introducéo das
cénulas mai ores suturadas com nailon monofilamentar
2-0, em padréo de Sultan. As lesBes cuténeas foram
ocluidas com mesmo fio, em padrdo interrompido
simples.

No pés-operatdrio, 0s cées receberam
ketoprofeno (2mg kg?) por via subcutanea, uma vez
ao dia, por trésdias, etiveram suasferidas operatdrias
hi gi eni zadas diariamente com solugdo deiodo polivinil

pirrolidona (PVP-1) a 1%. As suturas cutaneas de
ambos os grupos foram removidas em sete dias,
enquanto as transparietais utilizadas na fixacdo do
colon foram retiradas ao final de dez dias.

Para a avaliagdo das colopexias, todos os
caes foram submetidos a laparoscopia, sendo metade
do ndmero dos animais operada aos 14 dias de pos-
operatdrio e o restante aos 28 dias. Nessas ocasi Ges,
coletaram-se amostras para biépsias dos locais de
fixag8o. Para tanto, foram utilizados trés trocartes,
sendo o primeiro introduzido nalinha média ventral,
pré-umbilical, por meio datécnicaaberta, e osdemais
posicionados conforme previamente descrito. A
amostra para biopsia foi coletada com o auxilio de
pincaMaryland™ e tesoura de Metzenbaum".

Nas comparagfes entre oS grupos,
consideraram-se 0 tempo cirdrgico total, o tempo
necessario para a realizacdo de colopexia, as
complicagdes transoperatérias, a manutencéo das
aderéncias do cdlon, a ocorréncia de aderéncias intra-
abdominais e os achados do exame histol6gico. As
presencas de bactérias, células inflamatorias, tecido
conjuntivo no local de aderéncia cirdrgica, infiltracdo
dessetecido namuscul aturaesguel éicaeavascul arizagdo
foram classificadas de 0 a +++ a partir das coloragdes
com hematoxilina-eosina e tricrdmico de Masson. Na
escala classificatoria, 0 correspondeu a auséncia da
caracterigtica, + apequenaquantidade, ++ amoderadae
+++ agrande quantidade. Ostemposforam analisadosa
partir do teste T de Student, sendo as diferencas
consideradas significativas quando p< 0,05. No GL, os
diferentes subgrupos foram avaliados quanto a
viabilidade datécnica e & ocorréncia de lesdes no local
de contato com o material de apoio para as suturas
transparietais.

RESULTADOS

Foi possivel realizar a colopexia em todos
0s animais em tempo médio de 28,00+3,62min e
35,94+9,35min nos gruposA eL, respectivamente. A
fixagdo do colon propriamente dita foi obtida em
5,62+0,52min (GA) e 10,44+5,37 min (GL). Os
tempos totais dos procedimentos e das suturas de
fixag&o do 6rgdo foram significativamente maiores no
GL (p=0,02).

O nimero de canulas, as disposi¢des destas,
eosinstrumentais cirdrgicos utilizados se mostraram
apropriados paraarealizag&o datécnicaavxiliada por
laparoscopia. No GL, observou-se a punc¢éo de baco
com aagulhade Veress em um cdo do subgrupo S ea
perfuracéo desse mesmo 6rgdo com aextremidadé da
canula posicionada na linha média ventral em canino
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do S,. Em ambos os casos, a hemorragia proveniente
das lesBes apresentou resolucdo esponténea. Em
87,5% das cirurgias, o pneumoperiténio foi
estabel ecido apartir de Unica puncdo e, em dois caes,
um de cada subgrupo supracitado, foram necessérias
uma ou duas pungdes adicionais. Emum cdo do S,
ocorreu a penetragdo da agulha através da mucosa
durante a aplicacdo do ponto transparietal, sem a
ocorréncia de extravasamento de contetdo fecal. A
agulhafoi prontamente removidae, apdsadesinfec¢do
de sua extremidade com PVP-I a 10%, foi
reposicionada. Ainda em animal do S, ocorreu
hemorragia proveniente da artéria epigastrica
superficial caudal durante a passagem do ponto
transparietal, sendo tal complicacdo adequadamente
manejada com ligadura cruzada, abrangendo o vaso
hemorragico e amusculaturada parede abdominal. Ja
no GA, ndo foram constatadas complicacdes
transoperatorias.

Durante os acompanhamentos pés-
operatorios e por ocasi 8o das biOpsias|aparoscépicas,
ndo foram constatados sinais de peritonite em nenhum
dosanimais. Esses procedimentos duraram em média
25,95+4,85min, sendo a coleta do material
propriamenteditarealizadaem 7,75+2,45min. A Unica
complicacdo transoperatériaocorridafoi apuncéo do
baco com a extremidade do primeiro trocarte em um
¢80 do GL-S, ndo sendo necessario nenhum tipo de
intervenc&o para a obtencéo da hemostasia.

Nos animais do GA, a cicatrizagdo das
feridas operatGrias ocorreu por primeiraintengdo. Em
todos os cédes do GL, foram constatadas lesbes
cutaneas e/ou subcuténeas nos locai s de contato com
osmateriais paraapoio das suturas. Nos representantes
do S edo S, observaram-se dermatites e celulites,
sendo que as ateragdes do primeiro subgrupo foram
mais graves, umavez que o material de apoio alojou-
se no tecido subcutaneo. Nos cées do S, e do S,
constataram-se dermatites superficiais nos locais de
contato com os discos, sendo as lesdes menos
evidentes no terceiro subgrupo. Em todos os casos, as
alteracdes responderam ao tratamento topico com
solucdo de PVP-1 a 1%, associado & remocgdo dos
materiais.

Em 20 caes (83,3%), 0 colon se manteve
firmemente fixado a parede abdominal. Dos quatro
animais em que essa situacdo ndo estava presente, trés
pertenciam ao subgrupo S, do GL eum ao GA. Nesses
20 cdes, a condicdo mais comumente observadafoi a
aderénciado omento ao sitio de colopexia, exceto em
um representante de cadagrupo. Todos os cdesdo GA
apresentaram aderéncias do omento a linha média
ventral. Um animal desse grupo possuia o epiploon

fixado aparede abdominal lateral eao ligamento largo,
e esse Ultimo a regido de colopexia. Outros dois
animais desse grupo demonstraram aderéncia do
omento a parede abdominal lateral. JA no GL, um
representante do S, possuiao omento aderido aregiao
de introducdo do segundo trocarte, e outro, do
subgrupo S,, apresentou fixagdo do ligamento
falciforme ao local de sutura do célon na parede
abdominal.

O exame histol 6gico realizado aos 14 dias
demonstrou que os animais do GL apresentavam
resposta mais acentuada em todos os parametros
avaliados, principa mente osrel acionados a deposi¢éo
de tecido conjuntivo denso no local de aderéncia
cirdrgica, e infiltragdo deste no musculo transverso
abdominal. Emtodosos animais, asfibras de colageno
apresentavam-se organizadas e de coloragéo
esverdeada. Aos 28 dias, areacdo inflamatériano GL
regrediu, e adeposicdo de tecido conjuntivo no local
de aderéncia cirdrgica e ha musculatura esquel ética
se assemelhou entre os grupos. As fibras de colégeno
também foram coradas de verde em todas as amostras.
Nos dois periodos de avaliacdo, ndo se constatou a
presencade bactérias, e asreagBesinflamatériasforam
congtituidas principalmente de cé ulas mononucl eares.
Osresultados das observagdes histol 6gi cas encontram-
se descritos natabela 1.

DISCUSSAO

Das diferentes técnicas existentes para
colopexia por celiotomia em cées, optou-se, para 0s
animais do GA, pelaincisional, apesar de FOSSUM
et al. (2002) afirmarem que as ndo incisionais sdo
igualmente eficazes. Tal escolhasegue as ponderacdes
de POPOVITCH et al. (1998), os quais teorizam que
asincisionais podem estar associadas a fixacdo mais
permanente do colon. Considerando as observactes
de TROSTLE et a. (1998), os quais demonstraram
que aaplicacdo de suturastransabdominaisfoi efetiva
naobtencdo de col opexia permanente em eqiinos por
cirurgialaparoscdpica, no GL procurou-se desenvolver
método transparietal com a finalidade de diminuir a
guantidade de trocartes, o tempo operatério e as
dificuldades inerentes & suturaintracorpérea (BRUN
et a., 2000).

Em duas colopexias no GL, ocorreram
lesdes de baco a partir da introducdo da agulha de
Veress ou da primeira canula. Tais complicacfes sdo
relatadas em cirurgias laparoscépicas de cées, sendo
gue geralmente as hemorragi as resul tantes apresentam
resolucBes espontaneas (HARDIE et a., 1996; POPE
& JONES, 1999), conforme o constatado no presente
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Tabela 1 — Resultados das avaliagdes histoldgicas referentes a presenca de células inflamatérias, vascularizagdo na regido de colopexia,
deposicéo de tecido conjuntivo no local de aderéncia cirlrrgica, e infiltragdo desse tecido na musculatura esquelética. Os dados
foram classificados em cruzes e tabulados de acordo com o tempo de bidpsia, grupos e subgrupos dos animais experimentais. Na
escala classificatoria +,++ e +++ corresponderam a pequena, moderada e grande quantidade da caracteristica.

Técido conj. na aderéncia Infiltrado do tec. conj. na

Tempo  Grupo/ subgrupo  Células inflamatérias Vascularizagéo dirtirgica musaulalra
GA GL GA GL GA GL GA GL
GA/GLSL + +++ + +++ + +++ + +++
GA/GLSL + ++ + +++ + +++ + +++
14d GA/GLS2 + ++ + + + +++ + +4++
GA/GLs2 + ++ ++ + + +++ + +++
- [/ GLS3* - + - + + +
- |/ GLS3 - + - ++ - ++ - ++
GA/GLS1L ++ + ++ + +++ ++ +++ +
GA/GLS1 ++ + ++ + +++ +++ +++ +++
GA / GLS2 ++ + ++ + +++ ++ +4++ ++
28d - /GLS2 - + - + + +
- /GLS3 - ++ - + +++ - ++
- /GLS3 - ++ - + +4++ - 4+
- /GLA - ++ - + +++ - 4+

tecido conj. = tecido conjuntivo.
infiltrado= infiltraco.

* animal no qual a agulhateve contato com a mucosa, durante a aplicagéo da sutura transparietal.

trabalho. De outra forma, o ndo-reconhecimento do
incorreto posicionamento da agulha no baco poderia
ter ocasionado emboliafatal por ocasido dainsuflagdo,
como relataram GILROY & ANSON (1987).
Procurando minimizar a possibilidade de lesdes
duranteaintroducdo daVeress, algunsautoresindicam
0 seu posicionamento nas regides hipogéstrica
(WILDT et a., 1977, GOMEZ, 2000) ou xiféide
(GARGALLO et d., 1999); contudo, a seguranca da
puncéo parece estar mais relacionada ao treinamento
e a familiaridade do cirurgido do que com o local
propriamente dito (GUIMARAES et a., 2001). O
emprego de agentes anestésicos ndo barbitaricos
poderiaminimizar achance delesbes esplénicas, visto
0s barbitdricos estarem associados a esplenomegalia
(BAILEY & PABLO, 1998).

TROSTLE et a. (1998) preconizaram a
utilizacdo de quatro trocartes para colopexias com
sutura transabdominal em equinos. No presente
trabalho, seguindo a sugestdo de FREEMAN (1998),
optou-se pelo emprego de trés canulas, com a
finalidade de produzir menor les&o tecidual. O
posi cionamento das canulas mostrou-se efetivo, apesar

de diferir em relagdo a esses Ultimos autores que
indicam como local de escolhao quadrante abdominal
direito. Independentemente da localizaco exata dos
trocartes, é necessario manter a disposi¢do triangular
entreestes (BROOKSS, 1996), paraque osinstrumentos
de trabalho possam ser manejados sem interferéncia.

No grupo auxiliado por laparoscopia, foram
realizadas escarificagdes nas superficies do célon e
da parede abdominal, com o objetivo de promover a
formac&o de aderéncias firmes e infiltradas na
musculatura esquel ética. Apesar de tal conduta ser
defendidaem colopexias convencionais (BURROWS
& ELLISON, 1992; FOSSUM et a., 2002), alguns
autores acreditam que esse procedimento é
desnecessario (ENGEN, 1986; MATTHIESEN &
MARRETTA, 1993). Em gastropexias, MACCOQY et
a. (1982) e FOX et al. (1988) afirmaram que, se as
superficies mesoteliais dos tecidos a serem
aposicionados nao forem removidas, existe a
possibilidade de ocorrer fibrose incompleta.
Considerando que, no GL, a sutura transparietal foi
promovidacom material de baixareatividade tecidual
(ELLISON, 1989) e removida ao final de dez dias, a
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simples aposi¢do entre as superficies mesoteliais
poderia nédo ser suficiente para a manutencdo da
colopexia.

Em um animal do GL, a agulha do fio de
sutura alcangou a luz do colon durante a colopexia.
Tal condi¢cdo deve ser evitada para ndo ocorrer
contaminagdo do local de fixacdo (BURROWS &
ELLISON, 1992; POPOVITCH et al., 1994;
FOSSUM et al., 2002), o que pode ocasionar
peritonite. A pronta remoc¢ao da agulha e desinfeccdo
de sua extremidade evitaram a peritonite, conforme
constatado a partir daavaliagdo laparoscopical4 dias
apos e por meio do exame histoldgico (Tabelal). No
cdo em que ocorreu a hemorragia proveniente da
artéria epigéstrica superficial caudal, a aplicacdo de
ligadura em massa envolvendo o vaso lesado e a
musculaturafoi método efetivo paraahemostasia. Tal
condicéo corrobora as observagdes de PEDROSA
(1993) e KOLATA & FREEMAN (1998), que sugerem
técni ca semel hante quando se torna necessario coibir
hemorragias provenientes da parede abdominal no
local deintroducdo dos trocartes.

Em todos os animais do GL, foram
verificadas|esdes cuténeas e/ou subcuténeas no local
de contato com os materiais de apoio das suturas,
sendo os casos mais graves constatados em S, e 0s
menos importantes em S,. Nos representantes do S,
as lesbes possivelmente ocorreram devido a menor
superficie de contato do cipton com apele, associada
a dureza do material testado e anos movimentos do
célon no decorrer do pos-operatorio. Ja nos do S,
possivel mente o disco de borracha possibilitou melhor
distribuicdo das for¢as compressivas originérias da
sutura e, por consequiéncia, menor lesdo tecidual.

Considerando que a laparoscopia tem se
mostrado efetiva na avaliacdo das aderéncias
produzidas em gastropexias (POPE & JONES, 1999)
€ que as biépsias tomadas por esse método permitem
ao cirurgido visibilizar aareaenfermae obter amostras
apropriadas detecido, além de possibilitar arealizacdo
demultiplas coletas e o controle seguro dahemostasia
(SACKIER, 1992), no presente estudo, optou-se por
sua utilizagdo como ferramenta de comparacdo entre
astécnicas.

Apesar de FILMAR et al. (1987) nao
constatarem diferencas significativas em relacdo a
formac&o de aderéncias em ratos submetidos alesdes
uterinas pel os acessos | aparoscdpico e convencional,
outros autores afirmaram que alaparoscopiatem sido
empregada com o objetivo de minimizar tal condicéo
(SEKIBA et al., 1992). No presente estudo, observou-
se maior nimero de aderéncias do omento em outros
locais aém dos da colopexia hos animais do GA, em

especia nalinhamédiaventral. 1sso podeter ocorrido
devido amaior lesdo da superficie serosa pel 0 acesso,
associada ao maior ressecamento dessa camada pela
exposicdo ao ambiente externo, visto ambas as
situacdes predisporem a formacéo de aderéncias
(CROWE & BJORLING, 1993).

Diferentemente de POPOVITCH et al.
(1994), no presente estudo um dos animais do GA
ndo manteve a colopexia durante o periodo pés-
operatério. Ja no GL, foram trés os que néao
mantiveram, todos pertencentes ao S,. No
representante do GA, acredita-se que a sutura
provavelmente ndo abrangeu adequadamente a
camada submucosa, 0 que, associado ao peristaltismo
pés-operatério, ndo permitiu a manutencéo da
fixagdo, pois ndo foram constatados indicios de
contaminacdo na musculatura e na cavidade
abdominal por ocasido dalaparoscopia. Tal camada
€ responsavel pela maior resisténcia do 6rgéo
(ELLISON, 1989; MAST, 1997). Nos cées do GL,
atribui-se a ndo-manutencdo da colopexiaameméria
da placa de silicone, pois esta foi confeccionada a
partir de tubo com grande elasticidade. Sup&e-se,
assim, que a sutura tenha promovido a ruptura das
camadas do cdélon devido a tragéo externa da placa
associada ao peristaltismo intestinal, pois também
ndo foram observados sinais de contaminagdo no
exame laparoscopico.

A maior deposicdo de tecido conjuntivo
denso no local de aderénciacirdrgicae namusculatura
esguel éticaaos 14 dias nos animais do GL pode estar
relacionada a superior reacéo inflamatéria local,
conforme descreveram LEVINE & CAYWOOD
(1983) em gastropexias. Acredita-se que essacondicdo
possater ocorrido devido adesvitalizag8o tecidual nas
superficies justapostas, uma vez que a reacao
constituiu-se principaimente de células
mononucleares, ndo sendo constatadas bactérias ou
observados sinais de infec¢do noslocais de aderéncia
cirdrgica. Estddemonstrado o prolongamento dafase
inflamatéria das reparacdes das feridas na presenca
detecido desvitalizado (POPE, 1996). Provavel mente,
a maior lesdo tecidual tenha acontecido gracas a
compressao excessiva entre as superficies do célon e
do musculo transverso apés a aplicacdo das suturas
transparietais, pois, no método auxiliado por
laparoscopia, o controle da tragdo do fio é menos
preciso.

A elevada deposic¢do de tecido conjuntivo
nos cdes do GL aos 14 dias, sem a presenca de
infeccdo, pode ser considerada como resultado
positivo, jaque aforca da aderéncia esta diretamente
relacionada com aproducao de coldgeno local (IRVIN
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& HUNT, 1974; ELLISON, 1989). O decréscimo da
quantidade desse tecido aos 28 dias nos cées do GL
pode ser explicado pela organizacéo das fibras de
colageno com orientacdo ndo funcional, aqual ocorre
nafase de maturacdo dasferidas (JOHNSTON, 1990).
A colorag8o verde das fibras em todos os animais
demonstraamaturacdo dasfibrasde colageno, e sugere
a adequabilidade das aderéncias cirdrgicas, uma vez
gue anteriormente a essa etapa, nafase proliferativa,
os valores de resisténcia a tragdo das feridas j& sdo
satisfatorios (ELLISON, 1989).

CONCLUSDES

Conclui-se que a cirurgia auxiliada por
laparoscopia proposta € adegquada para a fixagdo do
colon ao musculo transverso abdominal em cées;
contudo, ndo esta indicada como alternativa a
colopexia incisional por celiotomia, haja vista a
ocorréncia de lesdes teciduais nos locais de contato
com 0s materiais de apoio paraa sutura.

FONTESDE AQUISICAO

aCloreto de soédio, Texon, Viamao, RS; "Silastic,
D’altomare, Santo Amaro, SP. ¢ Prolene 3-0, Ethicon-Johnson &
Jhonson, Séo José dos Campos, SP; ¢ Mononylon 2-0 Ethilon,
Ethicon- Johnson & Johnson, S&o José dos Campos, SP; ¢ Agulha
de Veress, Karl Storz, Rio de Janeiro, RJ; f Trocater/bainha 10mm,
Edlo, Canoas, RS; ¢ Endoscépio Hoopkins Karl Storz 10mm, Rio
de Janeiro, RJ; " Endo Babcock, Autosuture, Somerville, N.J; !
Redutor tipo diafragma, Edlo, Canoas, RS; ! Porta agul has curvo,
Edlo, Canoas, RS; ' Riodine tépico, Rioquimica, Sdo José do Rio
Preto, SP; ™ Pinga Maryland curva, Edlo, Canoas, RS; " Tesoura
de Metzenbaun curva, Edlo, Canoas, RS.
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