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AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL DE EQUINOS SUBMETIDOS A
ENTEROTOMIA DE COLON DESCENDENTE COM APLICACAO OU NAO DE
BIOMATERIAL

RESUMO - As aderéncias intra-abdominais sdo complicacdes presentes apés
cirurgias do trato gastrointestinal dos equinos, sendo originadas por processos
inflamatoérios na cavidade abdominal. As aderéncias resultam do desequilibrio entre
os inibidores e ativadores da fibrindlise, que sdo mediados por diversas citocinas. Pelo
presente buscou-se avaliar as alteracdes clinicas e laboratoriais, além de observar a
formacdo ou ndo de aderéncias intestinais em equinos submetidos a infusdo de
alteplase e implantacdo de biomaterial composto por carboximetilcelulose (CMC) e
poli (alcool vinilico) (PVA) ou por CMC e PVA impregnado com alteplase, apos
enterotomia do co6lon descendente. Foram utilizados 16 equinos adultos, higidos,
fémeas, sem raca definida, entre quatro e 15 anos de idade distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos: grupo controle (GC); grupo tratado 1 (GT1)
submetido a infusdo de alteplase na cavidade peritoneal; GT2, submetido a
implantacdo de biomaterial na serosa e GT3 submetido a implantagédo de biomaterial
contendo alteplase na serosa. Todos os animais foram submetidos a laparotomia em
posicdo quadrupedal, com acesso pelo flanco esquerdo, para realizacdo da
enterotomia na borda antimesentérica do colon descendente. Os parametros clinicos
foram avaliados diariamente, durante 12 dias. No décimo quarto dia pos-enterotomia,
foi realizada videolaparoscopia para a constatacédo da presenca ou ndo de aderéncias.
Colheitas de sangue venoso jugular e liquido peritoneal foram realizadas no periodo
pré-operatorio (M0) e um (M1), trés (M3), cinco (M5), sete (M7), nove (M9) e onze
(M11) dias apOs a enterotomia, para analise laboratorial. Os dados obtidos foram
avaliados por meio de analise de variancia de duas vias, seguido de teste de Tukey
para comparacao das medias. Dentre as variaveis clinicas, verificou-se a diminuicédo
da temperatura retal no GT3 nos momentos M5 e M12. A motilidade diminuiu em todos
0S grupos nos trés primeiros dias pos-cirurgicos (M1, M2 e M3). Os valores de
hematdcrito (Ht) apresentaram diminuicdo no M1 quando comparados ao MO, sendo
0 grupo GT3 apresentou o menor valor de Ht quando comparado aos GC e GT1. A
porcentagem de células T CD4+ diminuiu no GT1 no M1, comparado ao GT2, e no
M9, GC apresentou menor valor quando comparado ao GT1. Os animais
apresentaram neutrofilia, linfopenia e eosinopenia em M1, seguidos de leucopenia em
M3 e M5.Na analise de liquido peritoneal (LP) notou-se a reducéo dos valores de pH
e glicose no M1, e aumento do lactato e proteina total (PT) no M1. As contagens de
células nucleadas e neutrofilos do LP aumentaram em todos os momentos quando
comparados ao MO. Observou-se a presenca de aderéncias em 50% dos animais dos
grupos GC, GT1, GT2 e 100% do grupo GT3. A infusédo de alteplase, biomaterial de
CMC+ PVA e biomaterial de CMC + PVA + alteplase ndo apresentaram resultados
satisfatérios na prevencéo de aderéncias intestinais em equinos.

Palavras-chave: aderéncias intestinais, alteplase, carboximetilcelulose

gastrenterologia equina, poli (alcool vinilico), videolaparoscopia



CLINICAL AND LABORATORIAL EVALUATION IN HORSES
SUBJECTED TO ENTEROTOMY OF DESCENDING COLON UNDERGOING
BIOMATERIAL APLICATION

ABSTRACT - Intra-abdominal adhesions are a complication after
gastrointestinal tract surgery in equines, originated by inflammatory processes in the
abdominal cavity. Adhesions usually result from the imbalance between fibrinolysis
inhibitors and activators, which are activated by several chemokines. The aim of this
study is to evaluate the clinical and laboratorial alterations and observe the
development of intestinal adhesions after descending colon enterotomy of equine
undergoing application or not of biomaterial composed by carboxymethyl cellulose
(CMC) and polyvinil alcohol (PVA) or CMC and PVA impregnated with alteplase.
Sixteen healthy crossbred mares, mixed breed, aged between 4 and 15 years
randomly allotted in 4 groups: control group (CG), treated group 1 (TG1), which
received abdominal alteplase infusion, treated group 2 (TG2), which received a
biomaterial implant on the colon serosa and treated group 3 (TG3), which received the
biomaterial containing alteplase implant on the colon serosa, were used in this study.
All animals were subjected to left flank laparotomy and descending colon enterotomy.
Clinical parameters were evaluated daily for 12 days (MO — M12). On the 12™" day post-
surgery, videolaparoscopy was performed to evaluate whether there was of not
abdominal adherences. Venous jugular blood and peritoneal fluid samples were
collected for laboratorial analysis during immediate preoperative period (MO) and 1
(M1), 3 (M3), 5 (M5), 7 (M7), 9 (M9) and 11 (M11) days after the enterotomy. In the
clinical parameters, rectal temperature decreased in GT3 in M5 and M12. Intestinal
motility decreased in the first three days post-surgery (MO, M1 and M3) for all groups.
Hematocrit values decreased in M1 when compared to MO, and GT3 presented the
lower value when compared to GC and GT1. Equines presented neutrofilia,
lymphopenia and eosinophenia in M1, followed by leukopenia in M3 and M5.
Peritoneal fluid analysis revealed reduction in pH values and glucose concentration in
M1, and an increase in lactate concentration and total protein in M1. Nucleated cells
total count and neutrophil counts in peritoneal fluid increased in all moments when
compared to MO. Abdominal adhesions were present in 50% of GC, GT1 and GT2
groups, and 100% in GT3. Alteplase infusion, biomaterial, and biomaterial containing
alteplase did not produce satisfactory results regarding preventing intestinal adhesions
in horses.

Keywords: alteplase, carboxymethyl cellulose, equine gastroenterology, intestinal
adhesions, polyvinil alcohol, videolaparoscopy
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O abdome agudo ou sindrome célica, € uma das principais afec¢cfes que
acometem os equinos, frequentemente culminando com sua hospitalizagdo. Apesar
das manifestacdes clinicas semelhantes, as causas, evolucao e prognostico podem
ser completamente distintos. A maioria dos episddios de cdlica se resolvem sem
qualquer intervencdo, contudo, em alguns casos procedimentos cirlrgicos sao
necessarios para garantir a sobrevivéncia do paciente. Mesmo com o aprimoramento
no diagnaostico, nas técnicas anestésicas, cirdrgicas e no acompanhamento intensivo
pos-cirargico, a incidéncia de complicacdes e mortalidade ainda permanece elevada.

O colon descendente esta envolvido em cerca de 3-4% dos casos cirurgicos,
e suas etiologias mais comuns sédo as compactacdes e presenca de enterdlitos. A alta
taxa complicacfes pos-cirurgicas neste segmento, sugere que alguns fatores como a
alta atividade de colagenase, alta contagem bacteriana e baixo suprimento sanguineo
possam contruibuir para um desfecho negativo. As aderéncias intestinais fazem parte
das potenciais complicacbes poés-cirargicas e sdo formadas apds cicatrizacéo
peritoneal anormal. O que normalmente ocorre apds o dano tecidual primario € a
deflagracdo do processo de coagulacdo, com a deposicdo de mondémeros de fibrina,
juntamente com a migracdo de células inflamatorias, como neutrdfilos e,
posteriormente, macréfagos. Se a cicatrizagdo normal ocorrer, a area afetada é
restaurada a uma monocamada continua de células mesoteliais no periodo de sete a
dez dias.

Se a inflamacéo local persistir, ha liberacdo de fatores de crescimento e
citocinas que irdo conferir fenétipo miofibroblastico as células mesoteliais, formando
assim uma ponte fibrosa entre os tecidos. Ainda nédo se sabe exatamente que fatores
alteram a cicatrizagéo peritoneal e 0 mecanismo pelos quais a formacéao de aderéncias
ocorre, porém alguns fatores sdo apontados como facilitadores, como trauma

cirargico, inflamacéo, hemorragia, corpos estranhos (i.e. suturas, talco de luva). As



aderéncias se desenvolvem pela interacdo do sistema fibrinolitico, deposicdo de
matriz extracelular e remodelamento e sistema inflamatério.

As aderéncias intestinais representam grande dificuldade enfrentada em
diversas areas da medicina, tanto humana quanto veterinaria. Na gastrenterologia
equina, as aderéncias abdominais possuem grande importancia, uma vez que podem
levar a complicagBes pos-cirdrgicas que afetam a taxa de sobrevivéncia do paciente
em curto e longo prazo. E consenso na literatura que a remoc&o cirlrgica das
aderéncias ndo apresenta bons resultados, podendo acarretar a formagao de novas
aderéncias. Por este motivo, os principais esforcos em relacdo as aderéncias
intestinais estdo focados em acdes profilaticas.

Muitas estratégias vém sendo utilizadas visando a ndo formacgao de aderéncias.
Dentre elas estéo as barreiras fisicas, tais como membranas, géis ou solucdes e as
barreiras quimicas, compostas por agentes anti-inflamatorios, agentes tromboliticos
ou anticoagulantes e antioxidantes. Atualmente, ha muita controvérsia em relacdo aos
dados produzidos pelos tratamentos profilaticos disponiveis, como as membranas
comerciais, que possuem baixo custo-beneficio.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar as respostas clinicas e laboratoriais de
animais submetidos a enterotomia do célon descendente com aplicacdo ou néao de

biomaterial e correlacionar com o desenvolvimento ou ndo de aderéncias abdominais.
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