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Resumo

Objetivo: Apresentar uma revisdo da literatura visando conhecer a fisiopatologia das aderéncias intra-abdominais
para a compreensio da sua ocorréncia. Fontes Consultadas: O levantamento de informagdes foi realizado nas bases
de dados CAB, MEDLINE e PUBMED, compreendendo um periodo retrospectivo de 20 anos. Sintese dos Dados: As
aderéncias intra-abdominais sdo as maiores responsaveis por colicas recorrentes e repeticoes de laparotomias em
eqiiinos. Sua ocorréncia € subestimada, pois se baseia somente em alguns exames pos-morte e nas repeti¢oes das
laparotomias. Conclusodes: Os métodos de prevencao consistem em técnica cirtirgica apurada e utilizagdo de recursos
vidveis, tanto pela sua aplicabilidade em eqiiinos quanto pela sua viabilidade financeira.
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Introducao

A formagdo de aderéncias intra-abdominais €
uma das complica¢des mais freqiientes no pos-
operatdrio das laparotomias em eqiiinos.' Ela gera
um questionamento, por parte do proprietario de um
animal, quanto a possibilidade de o cavalo passar por
uma laparotomia sem posteriores seqiielas. A atitude
do cirurgido seria alertar que existe uma possibilidade
razoavel de esse animal passar por episddios de dor
abdominal recorrente posteriormente a cirurgia.’

Os relatos clinicos, na maioria das vezes, su-
bestimam a incidéncia da formagio de aderéncias, pois
geralmente estas ndo sdo severas o suficiente para cau-
sar dor ou outros sinais clinicos. Além disso, uma par-
te significativa dos cavalos com dor no periodo pos-
operatorio responde bem ao tratamento clinico, ou é
submetida a eutandsia sem posterior necropsia. Os in-
dices publicados da incidéncia das aderéncias em
eqiiinos se baseiam na repeti¢do da laparotomia, ou
exames pés-morte.’ Apesar de ser responsavel por 18%
dos casos de colica recorrente, 28% dos relatos de dor
no periodo pés-operatério e 22% de ocorréncia em
todos os casos cirirgicos relatados, a formagao de ade-
réncias ndo causa transtornos em todos os casos que
ocorre e, tampouco, leva a ébito em 100% das vezes.’
Em um estudo clinico por meio de laparoscopia, as
aderéncias mostraram-se responsaveis por 37,5% dos
casos de colica recorrente,* podendo ocorrer em até
60 dias apds o ato cirtirgico.” A aderéncia intra-
abdominal € a causa mais comum de c6lica recorrente
em cavalos submetidos a cirurgia de intestino delgado.
E a segunda causa mais comum de relaparotomia ou
eutandsia, com incidéncia de 14% a 22%.

As aderéncias se tornam um problema clini-
co quando evoluem de fibrinosas para fibrosas res-
tritivas. Comprimem ou alteram anatomicamente o
intestino, impedindo o trinsito normal da ingesta,
podendo resultar em refluxo (Figura 1). Podem cau-
sar também aumento de tensdo nos mesentérios, le-
vando ao aparecimento de sinais de dor abdominal.?

Os efeitos adversos da formagao de aderéncias
incluem: constri¢des, encarceramentos, volvo intes-
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Figura 1 — Aderéncia fibrosa ocasionando obstrucio de
jejuno em eqiino

tinal, predispondo o paciente a quadros obstrutivos
com dor abdominal.® A prevengdo das aderéncias
intra-abdominais € atingida quando se altera o meca-
nismo fisiolégico de sua formacdo associada a boa
técnica cirtrgica.’

Enquanto problemas nos periodos pré e pds-
operatdrios tém sido alvo de grandes progressos e
conquistas nos ultimos dez anos, a formacéo de ade-
réncias intra-abdominais tem continuado a iludir os
cirurgides quanto a tranqiiilidade no periodo pds-
cirtrgico de cdélica.®

A presente revisido bibliogrifica tem como
objetivo abordar temas pertinentes ao depdsito de fibrina
em estruturas que passaram por isquemia, manipula-
¢do e tiveram sua vitalidade tecidual prejudicada em
algum momento. Pretende também rever o mecanis-
mo da fisiopatologia das aderéncias intra-abdominais
em eqiiinos para sua melhor compreensao e, por in-
termédio desse procedimento, estabelecer as melho-
res medidas profilaticas no trans e pds-operatorio.

Cicatrizacao Peritonial

O peritonio recobre o interior da cavidade
abdominal e visceras, sendo composto de tecido
conectivo altamente vascularizado em camadas de
células mesoteliais diferenciadas, separadas por uma
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membrana basal.” Essa camada oferece um suporte
externo ao musculo liso, assim como mantém uma face
lubrificante na superficie serosa.® Entre as camadas
de tecido conectivo hd células semelhantes a
fibroblastos, pobremente diferenciadas. Essas cé€lulas
irdo passar por mudancas em eventuais injurias,
podendo se diferenciar em células mesoteliais durante
0 reparo ou cicatriza¢io peritonial."

A cavidade peritonial normalmente contém
uma pequena quantidade de liquido com neutréfilos
residentes e macréfagos na proporgao de 2:1, respec-
tivamente, e proteinas plasmaéticas. Imediatamente
apos a injuria, as quantidades de liquido peritonial,
cé€lulas polimorfonucleadas (PMN’s) e proteina
plasmatica aumentam e assim forma-se um exsudato
inflamatorio. Na reparac@o do peritonio e na restau-
racdo mesotelial, depdsitos de fibrina e PMN’s sdo
evidentes nas regioes submetidas a injuria ja nas pri-
meiras 12 horas. Nas 24 a 36 horas seguintes, um
grande nimero de macréfagos organiza uma matriz
fibrinocelular gelatinosa sobre a superficie lesada.
O propésito dessa matriz de fibrina € o de restabele-
cer a integridade dos tecidos pela formacdo de um
arcabougo para a neovasculariza¢do e migracgdo
celular, promovendo a restauracdo mesotelial.’

Os macrofagos recrutados para as dreas de
injuria peritonial tém demonstrado grande relagao
com a oxigenac¢do do processo cicatricial e atividade
fagocitica. Demonstraram também que sintetizam
e liberam grandes quantidades de metabdlitos do
acido aracdodnico, fator ativador de plasminogénio
tecidual (tAP), inibidores de ativacdo de
plasminogénio (IAP), colagenase, elastase,
citoquinas, fator de necrose tumoral (TNF-a) e
interleucinas.’

Quando o processo de cicatrizagdo tem inicio,
os fibroblastos e células mesoteliais migram para o
interior do arcabouco de fibrina e formam uma ca-
mada de tecido de granulacdo na drea do defeito
mesotelial."’ Dois a trés dias depois da injtiria, a maior
parte da superficie ferida estd coberta por uma tnica
camada de ilhas coalescentes de c€lulas mesoteliais
e células mesenquimais primitivas indiferenciadas,

sustentadas por um arcabougo de fibrina."? Cinco a
seis dias ap0s a injuria, uma membrana basal irregu-
lar fica evidente, e a area ferida ja estd coberta por
células mesoteliais maduras. Em oito a dez dias, €
possivel evidenciar somente uma camada de células
mesoteliais depositadas sobre a membrana basal.
Enquanto o mesotélio superficial € restabelecido
rapidamente, a camada de tecido conectivo, conten-
do fibroblastos intercalados entre bandas de colageno,
continua a ser remodelada por semanas e até por
meses. '

A origem exata e o tipo especifico de células
responsdveis pela rdpida remesotelizagao dos defeitos
peritoniais ainda € controversa. Aparentemente, as
células mesoteliais ndo se originam das demais
células ndo atingidas que venham a ficar ao redor da
lesdo, pois a sua proliferacdo ocorre por igual, seja
no centro, seja na periferia da ferida. Assim, a
cicatriza¢ao precoce independe das dimensoes da drea
lesada.'*'* Alguns pesquisadores sugerem que as
células mesoteliais bem diferenciadas derivam do
peritdnio adjacente intacto ou remoto, se implantando
na superficie lesada, onde proliferam para formar uma
camada continua de mesotélio. Outros acreditam na
metaplasia de fibroblastos indiferenciados — ou
células mesenquimais primitivas semelhantes a
células epiteliais para tecido conectivo frouxo sub-
peritoneal — como mecanismo de regeneracado
mesotelial.'*

Fisiopatologia da Formacao
de Aderéncias Intra-
abdominais

Duas propriedades tnicas e exclusivas do
peritdnio sdo responsdveis pelo aumento dessa
suscetibilidade a formag¢do das aderéncias intra-
abdominais. Inicialmente, a superficie peritonial é
composta por uma camada mesotelial frouxamente
conectada por desmossomos livres. Qualquer mani-
pulac@o ou dano resulta em um grande aumento do
nimero das células mesoteliais, desnudando a super-
ficie peritonial, predispondo a formacio das aderén-
cias. Secundariamente, o peritdénio € capaz de se
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remesotelizar em grandes superficies muito rapida-
mente, independente do tamanho da lesdo. Tal fato
ocorre porque toda a drea lesada do peritdnio €
remesotelizada simultaneamente por ilhas
coalescentes de células mesenquimais indiferenciadas.
Tipicamente, a reparagdo peritonial ocorre entre cinco
a sete dias. Essa caracteristica de cura rapida acaba
também por predispor a formacdo das aderéncias
intra-abdominais.?

A alternativa para a simples cura peritonial pela
remesotelizagdo € a formacgdo de aderéncias fibrosas
persistentes. A injdria severa ou inflamacido do
mesotélio peritonial inicia a formacdo de aderéncias
pela estimulacao de um estado pro-coagulativo, ca-
racterizado pela secrecdo de exsudato serofibrinoso e
pelo depésito de grandes quantidades de fibrina.® Ini-
cialmente, a superficie de polimeros de fibrina é soli-
vel e facilmente removivel por solu¢des de lavagem
no trans-cirdrgico. Todavia, com o contato prolonga-
do entre os tecidos lesados e exposi¢io aos fatores de
coagulacdo, como o fator XIlIa, os polimeros de fibrina
se tornam insoldveis. A incorporacdo de fibronectina,
leucdcitos, eritréeitos, plaquetas e debris celulares na
forma de fibrina insoltvel resulta na formacio de uma
superficie de matriz fibrinogelatinosa de tecido ade-
rente, insoldvel e persistente. Essa matriz fibrino-
gelatinosa junto a aposi¢do continua da superficie
peritonial lesada, € necessdria para a acio dos precur-
sores das aderéncias propriamente ditas."

Condicoes especificas que predispdem os
cavalos a formagdo das aderéncias intra-abdominais
incluem: peritonite, isquemia ou desidratacdo intes-
tinal, contaminagdo bacteriana, alteragdo de serosa
ou peritonio secunddrio a manipulagdo e exposi¢ao
a corpos estranhos.®'°

Muitos processos biologicos complexos tém
sido identificados na patogénese da formacao das ade-
réncias. Incluem a coagulacgio, a fibrindlise, o meta-
bolismo do acido aracdonico, varios fatores de cresci-
mento de tecido como o fator transformante de cresci-
mento beta (TGF-b), o fator de crescimento de tecido
conectivo (CTGF) e o sistema complemento. O siste-
ma fibrinolitico € o principal modulador da formagao
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de aderéncias e envolve a lise de fibrina pela agdo da
plasmina.’>!® A plasmina € armazenada na forma ina-
tiva de plasminogénio, que € convertido para a forma
ativa pelo fator tecidual ativador de plasminogénio
(tPA). Este, por sua vez, estd virtualmente presente
em todos os tecidos e € responsdvel por 95% da sinte-
se de plasmina no periténio humano."* A endotoxemia
foi associada ao decréscimo dos fatores degradantes
da fibrina, como a antitrombina III e o ativador tecidual
de plasminogénio, aumentando as chances da forma-
¢do das aderéncias intra-abdominais.!'”!®

A fibrindlise é um processo muito potente e
extremamente regulado pelos inibidores de ativagao
de plasminogénio tipo 1 (PAI-1) e tipo 2 (PAI-2), que
sdo induzidos por estimulos como trauma, infec¢@o
ou pela presenga de endotoxinas.'™ Os inibidores pro-
duzem e liberam complexos inativos com tPA. As
proteinas plasmaticas de agdo lenta, o, -antiplasmina,
o,-macroglobulina, e (xz-antitripsinil também sdo
inibidores da atividade da plasmina. Todavia, sua fun-
¢do no tecido de reparo e nas aderéncias € pouco com-
preendida.” A reducdo da atividade dos ativadores
de plasminogénio pode ser resultado de baixas con-
centragoes deles mesmos. Pode também ocorrer uma
grande atividade dos inibidores dos fatores de ativa-
¢do de plasminogénio.?

Embora no homem a atividade fibrinolitica local
esteja presente em todas as superficies mesoteliais, a
capacidade de ativagdo do plasminogénio nos
exsudatos peritoniais € diminuta nas primeiras 6
horas apds uma cirurgia abdominal e ausente nas 24 a
48 horas seguintes. Apesar de os decréscimos na
atividade da tPA serem evidentes nas primeiras horas
de pos-cirtrgico, acredita-se que reducoes prolongadas
na atividade fibrinolitica peritonial sdo atribuidas,
primariamente, ao aumento da PAI-1 e da PAI-2.
Entretanto, parece existir uma resposta peritonial em
fases. Primeiro ocorre uma reducdo nos ativadores
peritoniais de plasminogénio. Logo apds, ocorre a
auséncia de atividade fibrinolitica, secunddria a
evidentes aumentos da atividade da PAI-1 e PAI-2.

Somada a producdo de PAI-1 e PAI-2 pelas
células mesenquimais, ocorre a incubacdo de
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lipopolissacarideos, interleucina-1 e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a). Esses mediadores tém sido
identificados no liquido peritonial durante a infla-
mag¢do e podem colaborar com a hipofibrindlise
peritonial local.*

A matriz fibrinogelatinosa pode formar aderén-
cias fibrinosas entre as visceras adjacentes e 0
peritonio em uma a duas horas apos a lesdo.”” Em
condigdes normais, a atividade fibrinolitica peritonial
causa a lise da fibrina e das aderéncias fibrinosas em
48 a 72 horas e as aderéncias sdo resolvidas antes
que a maturagdo fibrosa ocorra.'®!? Contudo, a
isquemia intestinal, a inflamacdo por distensdo de
algas, estrangulamento vascular ou manipulagdo
cirurgica com correspondente trauma podem reduzir
a atividade fibrinolitica. Esses processos podem pre-
dispor a persisténcia dos depésitos intra-abdominais
de fibrina e conseqiiente formagdo das aderéncias
intra-abdominais. '

Mais recentemente, as citoquinas e os fatores
de crescimento tém sido incriminados na formacao
de aderéncias. O fator de crescimento transformante
beta (TGF-b) estd presente em vdrias cé€lulas
inflamatérias, endotélio vascular e fibroblastos. Ele
¢ responsavel pelo crescimento dos fibroblastos, das
células inflamatorias, e pela inducdo da sintese de
matriz extracelular. O aumento das concentragoes de
TGF-b tem sido identificado nos tecidos aderentes
durante a primeira semana da ferida. Portanto,
neutralizar os anticorpos para TGF-b tem
demonstrado reduzir a fibrose local e a formacao de
aderéncias peritoniais em modelos animais.”!

Citoquinas como as interleucinas (IL-1, IL-6,
IL-8, IL-10), TNF-a, TGF-b, e o fator de crescimen-
to do tecido conectivo (CTGF) também tém sido
considerados importantes na cicatrizacdo peritonial
precoce. A irritagao do tecido local e a concentracio
dessas citoquinas podem favorecer para que 0 meio
se torne propicio a formagdo das aderéncias.”’ Os
efeitos do TGF-b sobre o tecido conectivo sdo
mediados em grande parte pela quantidade de CTGF.
Este € sintetizado nos fibroblastos junto ao tecido
conectivo, com as células da musculatura vascular

lisa e com o endotélio. O CTGF ¢ mitogénico para
fibroblastos e estimula a expressao fibroblastica de
colageno, fibronectina e integrinas. Sobre a expres-
sao do CTGEF, foi reportado que, na fibrose tecidual
cronica em animais € no homem, a expressao prolon-
gada de CTGF e TGF-b parece ser necessdria para
manter as fibroses permanentes. Recentes estudos t€ém
demonstrado um aumento na expressdao de RNA
especifico para CTGF e proteina no tecido peritonial
aderente, quando comparado com o peritdnio normal.”!

Prevencao da Formacao de
Aderéncias Intra-abdominais
Pés-operatorias em Equinos

O tratamento das aderéncias intra-abdominais
em eqiiinos depois que aquelas ja tenham se formado
¢ caro e apresenta alta mortalidade e morbidade.
Logo, se deve dar mais importancia para a preven-
¢do. Os principais objetivos na prevengao das ade-
réncias intra-abdominais sao: minimizar a inflama-
¢do das serosas, manter ou promover a fibrindlise
peritonial, separar mecanicamente superficies que
venham a ter potencial de se aderir em outras estru-
turas ¢ estimular a motilidade intestinal para que
superficies com grande potencial de formar aderéncias
nao fiquem em contato prolongado.

Prevencao com Farmacos e/
ou Solucoes Polidnicas

Terapia Antimicrobiana e Antiinflamatoria

O tratamento com antimicrobianos intravenosos
de amplo espectro, antiinflamatérios nao esteroidais,
e/ou dimetil sulféxido (DMSO), durante o periodo
pés-operatorio, € utilizado para, entre outras fun-
¢Oes, minimizar a formacao de aderéncias nos ca-
sos de inflamagdo gastrintestinal cronica e aguda.'®*
Todos esses agentes farmacolégicos tém demonstrado
diminuir a inflamagao e a carga bacteriana, portanto,
reduzem a producdo de fibrina e, subseqiiente-
mente, a incidéncia das aderéncias intra-abdominais.
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A associagdo de gentamicina (6,6 mg/kg, por via
intravenosa, a cada 24 horas) com a penicilina G
potéssica (22.000 Ul/kg, por via intravenosa, a cada
6 horas) € o tratamento mais comumente utilizado.’
Os fatores determinantes na escolha da
antibioticoterapia incluem a idade, hidratacdo e
fun¢do renal.’

Terapia com Heparina

A heparina € uma proteoglicana de ocorréncia
natural que foi descrita como uma substancia que
reduz a formacao das aderéncias intra-abdominais nos
casos de isquemia e reperfusdo de um modelo expe-
rimental em poneis.” A heparina age como um co-
fator de antitrombina III, aumentando a acio desta
na inativagao das proteases dos fatores de coagula-
¢do. O resultado € a diminuicdo da producdo de
trombina, responsavel pela conversdo de fibrinogénio
em fibrina, que € um dos componentes iniciais das
aderéncias fibrosas. A heparina também promove a
fibrind6lise pela indugdo do fator ativador de
plasminogénio. A dose recomendada e via de admi-
nistragdo permanecem controversas. As doses
sistémicas de 20 a 100 Ul/kg de peso vivo, a cada 6 a
12 horas, por 48 a 72 horas no periodo pos-operato-
rio sdo as mais usadas.*

A administracdo intra-peritonial de heparina tem
demonstrado reduzir a incidéncia das aderéncias em
animais de laboratério.”>” Nos cavalos com grande
risco de formar aderéncias, pode-se administrar
30.000 UI de heparina diluida em quatro litros de
solugdo de Ringer com lactato no abdémen antes do
fechamento da cavidade.’ Pode-se ainda colocar na
cavidade abdominal antes do fechamento, 2 ml/kg de uma
solugdo de DMSO a 20% com 250 Ul/kg de heparina.”

Ativador de Plasminogénio Tecidual

O ativador de plasminogénio tecidual
recombinante (rTPA) é um agente trombolitico que
se liga a fibrina e ativa a conversao de plasminogénio
em plasmina, reduzindo a formagdo das aderéncias
em modelos animais. As concentragcdes usadas
foram de 0,01 a 0,5 mg/ml.*
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Recentes estudos demonstram um retardo na
cura completa da ferida nos casos de administragdo
de rTPA intra-peritonial.”” O uso de rTPA intra-
peritonial em cavalos ainda nao € economicamente
viavel. Todavia, alguns estudos revelam eficicia com
a utilizacdo de pequenas quantidades de rTPA em
solugdes protetoras como a carboximetilcelulose,™
o que pode ser benéfico nas cirurgias abdominais em
eqiiinos.

Agentes Estimulantes da Motilidade Intestinal

A aposicao prolongada de serosas ou superfi-
cies peritoniais resulta na formagdo de aderéncias
fibrosas restritivas permanentes entre essas estrutu-
ras. Além disso, a distensao intestinal em si resulta
em lesdo de serosa e isquemia, e tem demonstrado
causar aderéncias em potros.”® Virios agentes esti-
mulantes da motilidade intestinal, como o cloridrato
de lidocaina, neostigmina, metoclopramida,
eritromicina e cisaprida tém sido avaliados em estudos
clinicos e experimentais em cavalos.”

Lavagem Intra-abdominal

A lavagem intra-abdominal ¢ indicada durante
as cirurgias gastrintestinais para reduzir a incidéncia
de peritonites e aderéncias.*” O mecanismo de acdo
proposto visa prevenir a desidratagdo da serosa,
minimizar o trauma durante a manipulagao intestinal,
e remoc¢do de sangue, fibrina e mediadores
inflamatdrios.”**3" A lavagem intra-abdominal pds-
operatdria com uma sonda flexivel colocada no ato
cirirgico tem demonstrado reduzir a incidéncia das
aderéncias num modelo experimental com abrasao
de serosas em cavalos.*

A colocacdo e manutencdo de um dreno para a
lavagem abdominal foi recentemente descrita no trata-
mento da peritonite € na prevengao das aderéncias intra-
abdominais. Apesar de a incidéncia da formagdo das
aderéncias e a taxa de sobrevivéncia serem similares,
foi sugerido que a realiza¢do da suc¢ao mecénica e la-
vagem abdominal pelo dreno € benéfica. Ela auxilia no
tratamento da peritonite séptica e na prevencdo das
aderéncias, baseado nas dimensdes das lesoes tratadas.’!
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A adi¢@o de anti-sépticos no fluido de lavagem
deve ser feita com cautela, pois o uso de iodopovidina
em baixas concentragoes, como a 3%, tem demonstrado
causar peritonite quimica. J4 a adicdo de penicilina G
potdssica e neomicina causou inflamacao peritonial
transitoria.*> O acréscimo de cefalexina ou tetraciclina
induziu a formagéo de aderéncias em ratos de laboratério.*
O mais indicado € utilizar a lavagem abdominal duran-
te a cirurgia para a remocao do sangue proveniente da
hemorragia peritonial e mediadores inflamatérios. A
penicilina G potdssica pode ser adicionada a solugao de
Ringer com lactato em cavalos com inflamagdo
peritonial difusa ou severa e/ou com alto risco de con-
taminacio bacteriana abdominal, ja que nesses casos
ha uma grande chance de desenvolver aderéncia. Adi-
cionalmente, € recomendével a colocacdo de dreno para
a lavagem abdominal pés-operatoria, que pode ser feita
com a adic¢do de 30.000 a 50,000 UI de sulfato de
heparina em dez litros de soluc@o de Ringer com lactato
aquecida.’

Solucoes Lubrificantes
Protetoras

Outra alternativa para prevenir as aderéncias
intra-abdominais em eqiiinos € reduzir a extensao e
severidade dos danos ndo intencionais aos tecidos,
por meio da cobertura das estruturas abdominais com
solucoes lubrificantes protetoras. A cobertura dos te-
cidos viscerais com tais substancias no inicio da ci-
rurgia antes de qualquer manipulagdo é mais efetiva
do que a administrag@o intra-peritonial antes de se
fazer o fechamento da cavidade, pois neste ultimo
caso o dano peritonial ji ocorreu. Além disso, tais
substidncias agem como uma barreira lubrificante
mecanica entre as serosas e a superficie peritonial no
periodo de cicatrizacdo pés-operatoria imediata.

Soluc@o Aquosa de Carboximetilcelulose Estéril a 1%

A administracdo da carboximetilcelulose tem
demonstrado prevenir a reincidéncia de aderéncias apos
a lise cirtrgica em animais de laboratério. Contudo,
estudos recentes em cavalos t€m demonstrado que a
administracd@o intra-peritonial de carboximetilcelulose

a 1% reduz a formagao das aderéncias,® embora alguns
autores tenham constatado uma resposta inflamatéria
apés sua aplicac@o na cavidade peritonial do cavalo.*
Em eqiiinos, a quantidade recomendada € de 1 a 2 litros
de carboximetilcelulose a 1% para cada 450 kg de peso
vivo. A solucdo € aplicada nas luvas do cirurgido e nas
superficies serosas no inicio da cirurgia e conforme for
necessario para manter a superficie peritonial bem
lubrificada, reduzindo o trauma incidental de serosas.
A solugdo de carboximetilcelulose a 1% ndo promove
o crescimento bacteriano e é removida da cavidade ab-
dominal pelos macréfagos peritoniais em quatro a sete
dias ap6s sua administragdo.’ Deve ser preparada com
a adi¢do de 10 g de carboximetilcelulose em 1 litro de
dgua fervente estéril para fazer 1 litro. Ap6s atingir a
temperatura ambiente, a solu¢do deve passar por um
filtro de 143 micrometros para aumentar sua viscosidade,
o que € extremamente demorado. A solu¢io deve entdo
ser transferida para frascos de vidro de um litro e
autoclavada a 121°C por 20 minutos, podendo ser
conservada por até 60 dias.’

Solucao de Hialuronato Sédico a 0,04 %

O hialuronato sédico € um polimero hidrofilico
de ocorréncia natural que promove a redugao efetiva
das aderéncias pos-operatorias nas cirurgias abdomi-
nais. O hialuronato sédico previne as aderéncias pela
formacdo de uma camada lubrificante protetora na
superficie serosa, muito semelhante a carboximetil-
celulose. Evita, dessa maneira, o trauma causado pela
manipulacio abrasiva e pela desidratacio da serosa,
preservando a integridade do mesotélio. E na con-
centra¢do de 0.04% que o hialuruonato sodico
maximiza os seus efeitos inibitérios das aderéncias
intra-abdominais, sendo absorvido e excretado da
cavidade peritonial cinco dias apés a sua adminis-
tracdo.’

Uma vantagem da solucdo de hialuronato
sodico sobre a solu¢ao aquosa de carboximetilcelulose
pode ser o aumento da modula¢ido quimica da for-
macao das aderéncias pelo aumento das concentra-
¢oes do ativador tecidual de plasminogénio (tPA) na
superficie visceral do peritonio, promovendo a
fibrinélise mesotelial e provocando a dissolucio das
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aderéncias fibrinosas.*'® Esse efeito pré-fibrinolitico
é atribuido a preservacdao da camada celular
mesotelial durante a manipulagdo de algas intestinais,
minimizando a liberacao de ativador tecidual de
plasminogénio (tPA) pelo peritonio visceral. Estu-
dos recentes in vitro revelaram que o hialuruonato
sodico também aumenta a resposta fibrinolitica por
parte das células mesoteliais do homem, expostas ao
TNF-a, pela diminuig¢do da liberag@o dos fatores ini-
bitérios do ativador tecidual de plasminogénio.®

Membranas Biologicas
Absorviveis

Virias membranas absorviveis foram avaliadas
em modelos experimentais. Tais membranas
incluem a celulose oxigenada regenerada, o
politetrafluoretileno expandido, os polimeros sinté-
ticos biodegraddveis, a membrana bioabsorvivel de
hialuronato-carboximetilcelulose e pericdrdio eqiiino
conservado em glicerina (Figura 2).

Figura 2 — Aplicagio de pericirdio eqiiino conservado em
glicerina, em drea de aderéncia desfeita em jejuno, localizada
durante laparotomia exploradora

Membranas de Hialuronato-Carboximetilcelulose
Utiliza-se uma a duas membranas bioabsorviveis
de hialuronato-carboximetilcelulose em dreas de

lesdo peritonial com grande risco de formar aderéncias.
Essas dreas incluem inflamacdes intestinais
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evidentes, segmentos intestinais que tiveram a
vascularizacdo comprometida, mas permanecem
vidveis, e locais de onde foram retiradas aderéncias
cirurgicamente.*

A flexivel membrana € aplicada na superficie
serosa do intestino ou no peritonio parietal, formando
uma barreira protetora tempordria contra a formagdo
de aderéncias de serosa com serosa, e de serosa com
peritdnio, durante a cicatrizacdo pds-operatoria
imediata. Ap6s a aplicacdo, a membrana se hidrata
até tomar a forma de um gel que adere aos tecidos e
demais estruturas. A membrana permanece no local
de aplicacdo por aproximadamente 7 dias, separando
as superficies com potencial de se aderir. Depois,
¢ eliminada da cavidade abdominal pelos macréfagos
peritoniais, sendo completamente excluida do
organismo em 28 dias. A membrana bioabsorvivel
de hialuronato-carboximetilcelulose demonstrou
reduzir significativamente a formacao de aderéncias
em eqiiinos.”’

Pericirdio Eqiiino Conservado em Glicerina

Foram utilizadas experimentalmente em eqiinos
com lesdo provocada no célon descendente as avaliagoes
macroscopica e histologica, realizadas a partir de quatro
semanas ap6s a implantagdo. Demonstraram boa
cicatriza¢do e, apos oito semanas, jd ndo foi possivel
distinguir o implante macroscopicamente. Nenhum
animal apresentou aderéncias na regido do implante ou
na cavidade abdominal.*®

Conclusoes

A cicatriza¢do e remesotelizagao peritonial sem
complicagdes € um complexo processo de equilibrio
entre inflamacao, coagulagdo e fibrindlise. O processo
€ intimamente regulado por citoquinas, moléculas
aderentes e vdrios fatores teciduais. Alteragdes como
a injuria peritonial, inflamagdo, endotoxemia e
isquemia prejudicam esse equilibrio, reduzindo a
capacidade fibrinolitica do peritonio e criando um
ambiente propicio para a formagao das aderéncias
intra-abdominais. A discussdo entre a cicatrizagio
peritonial normal e a formacao de aderéncias perma-
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nece em torno de deposito e degradacdo da fibrina.
Se a fibrindlise local € adequada, as aderéncias
fibrinosas sdo lisadas e a formacdo de tecido de res-
tauracdo normal tem inicio. Todavia, se a fibrindlise
local € insuficiente, a fibrina persistente se infiltra
com os fibroblastos e capilares, desenvolvendo as
aderéncias fibrosas permanentes.

Recursos farmacoldgicos que estimulem a
motilidade intestinal, previnam a desidrata¢do das

utilizagdo de substancias lubrificantes, diminuem a
chance da formacio de aderéncias.

Ainda persiste a dificuldade no estabelecimento
de um diagnéstico preciso de aderéncia, ja que,
devido & sua organizacdo, ela ndo se revela por inter-
médio de andlises do liquido peritonial ou métodos
comuns de exame. Resta ao clinico, muitas vezes,
somente o recurso do tratamento sintomdtico nos epi-
s6dios de colica recorrente e, em ultima condicao, a

algas intestinais, promovam a fibrindlise, além da  laparoscopia ou laparotomia exploratéria.

Abstract

Objective: To present a literature review on the physiopathology of intra-abdominal adhesions, contributing to the
understanding of its occurrence. Data Sources: The information was obtained from CAB, MEDLINE and PUBMED
databases, covering a retrospective period of 20 years. Data Synthesis: Intra-abdominal adhesions are the major
cause of recurrent colic and relaparotomy in horses. Its occurrence is underestimated, once documentation is based
on some post-mortem examinations and on relaparotomy only. Conclusions: The preventive methods consist of good
surgical technique and utilization of resources that are suitable for application in horses and financially worthy.

Key words: Laparotomy. Adhesions, prevention and control. Colic. Horses.

Resumen

Objetivo: Presentar una revision de la literatura acerca de la fisiopatologia de las adherencias intraabdominales
para la caracterizacion de su ocurrencia. Fuentes Consultadas: La informacion se obtuvo de CAB, MEDLINE y
PUBMERD, en un periodo retrospectivo de 20 aiios. Sintesis de los Datos: Las adherencias intraabdominales son las
responsables por la mayoria de los colicos recurrentes y repeticiones de laparatomias en equinos. Su ocurrencia se
subestima, porque se basa en algunos exdmenes posmortem y en las repeticiones de las laparatomias. Conclusiones:Los
métodos de prevencion consisten en técnica quirirgica avanzada y utilizacion de recursos viables, tanto por su
aplicabilidad en los equinos como por su viabilidad financiera.

Palabras-clave: Laparatomia. Adherencias, prevencion y control. Colico. Caballos.
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