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CONSIDERACOES SOBRE A SUTURA OU NAO DO PERITONIO PARIETAL EM CAES

Consideration about the suture or don't suture of parietal peritoneum of dogs

Duvaldo Furide Alceu Gaspar Raiser#*, Sérgio Amaro Cuimarics Fialho%#s

Ney Luis Pippi * e Murilo Nogueira dos Santos¥#s,

RESUMO

Foram avaliados 25 caes, machos e femeas, quanto a aderéncia as feridas ci-
rurgicas pertoniais suturadas ou nao. Dez deles provenientes do Biotério Central
da Universidade Federal de Santa Maria e 0s demais da rotina do Hospital Veteiri-
nario. Em 15 pacientes procedeu-se a sintese do peritdnio parietal, ficando os
restantes sem sutura.

A auséncia de sutura do pertonio parietal apresentou resultado favoravel,
recomendando-se 0 Seu uso.

SUMMARY

Twenty-five mongrel adult dogs, males and females were studied in order to
verify the behaviour or peritoneal healing. In one group the peritoneal wounding
were sutured and in another weren't. The non suturing wound presented favorable

results.

INTRODUCAQ

S3o conhecidos como fatores etiologicos de aderéncias peritoneais,o contato
com solucoes hipertonicas ou hipotdnicas; peritonites (1),hemorragias (1, 7) e
esquemia tecidual (1, 3, 5). Sao evidenciados ainda, o uso intraperitoneal de
corpos estranhos como fio de sutura (4), protese de plastico, instilacdo de tal-
co ou antibioticos em po (3) e o trauma peritoneal (5).

Tem-se verificado que as intervencbes cirurgicas na cavidade abdominal pro-
vocam, em certas circunstancias, aderencias indesejaveis das visceras. Alguns
autores (3, 4) tem recomendado a pratica de nao suturar as feridas cirirgicas no
peritoneo, salientando que nao ocorrem aderéncias, ao contrario do que se veri-
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fica nos casos em que se pratica a sintese do peritonio.

POLISHUK & ABOUFALIA (6), num estudo experimental em coelhos, verificaran
aderéncias em todos os casos que se promoveu friccionamento do peritonio visce-
ral, com sangramento macroscopico. Segundo RYAN et alii (7), o sangue coagulado
& progressivamente reposto por um tecido de granulacdo. ELLIS (3) e BRIDGES et
alii (1), relacionaram as aderencias d isquemia na regiao envolvida.

Para MILLARNIEMI & KARPPINEN (5), apenas o omento € capaz de produzir, ra-
pidamente, novos vasos sanguineos para as areas afetadas. CAMERON et alii (2), e-
videnciaram que o omento maior adere quando entra em contato com a fibrina  que
cobre as lesoes no leito peritoneal.

Rotineiramente, na clinica cirirgica, observa-se que a sutura de feridas do
peritonio parietal n3o apresenta aderencias. Considerando a divergencia de opi-
nides em relacao aos fatores etiologicos e o que se verifica na pratica, & pro-
posto avaliar, em alguns cdes da rotina hospitalar, os resultados da sintese do
peritonio parietal. Para efeito de comparacao, foi testado um grupo de caninos,

em que esse tecido nao foi suturado.

MATERIAL E METODOS

Na clinica cirurgica, foram avaliados macroscopicamente 15 cdes, machos e
femeas, submetidos a cirurgia da cavidade abdominal com sutura peritoneal e que,
posteriormente, por fatores diversos, sofreram nova intervencdo cirurgica na ca-
vidade. Isto permitiu avaliar o comportamento da sutura anterior. Foram utiliza-
dos, ainda, 10 caes sem raca definida, machos e femeas, adultos, sadios, prove-
niente do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria para interven-
¢ao cirlrgica abdominal sem sutura do peritonio.

Apos serem privados de alimentos solidos durante 12 horas e tricomatizados
na regido abdominal ventral, foram anestesiados com a associacao de cloridrato
de xilazina*, na dose de 2,0 mg/kg de peso corporal, via intramuscular, e meto-
exital sodico** a 3%, via endovenosa, ate perda dos reflexos palpebral e inter-
digital. A sequir foi feita antissepsia com alcool-iodo-alcool e delimitacdo do
campo operatorio com campos esterilizados.

0 transoperatorio consistiu de incisao mediana retroumbilical de aproxima-
damente 6 centimetros de comprimento, para retirada de um segmento parietal de
peritonio de 2 x 3 cm, sem posterior sutura. Quando havia sangramento os vasos
eram pincados temporariamente, porém, ndo se fazia ligadura. A seguir procedeu-
se o fechamento da cavidade com categute simples nQ 0***, A pele foi suturada
com fio de algodao nQ 16**** e os pontos removidos ao 70 dia pos-operatorio.

* ROMPUM - Cloridrato de 2-(2,6-xilidino) 5,6 dihidro-4H-1,3 tiazina. Bayer
do Brasil, Santo Amaro, SP, Brasil.
%% BRIETAL SODICO ~ Metoexital sédico 500 g. Laboratorio Eli Lilly do Brasil
Ltda. Sao Paulo, SP., Brasil.
#%% CATEGUTE SIMPLES - Endosertix. Laboratdério Bruneau. Sao Paulo, SP, Brasil.
*%%% FI0 LIPAZA n?® 16 — Fabrica de Linha Paulista Lipaza, Sao Paulo, SP, Brasil.
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No pos-operatorio, cinco animais foram observados por sete dias e os demais
por 15 dias. Apos estes periodos sofreram eutandsia e necropsia para exame ma-
croscopico e microscopico do peritonio parietal.

RESULTADOS

0 exame macroscopico dos cdes observados na clinica cirlrgica, nos quais
foi procedida a sintese do peritonio, ndo evidenciou qualquer aderéncia de vis-
ceras a sutura.

Nos animais em que o peritonio nao foi suturado, ocorreu hemorragia subpe-
ritoneal em 6 deles.

Pelo exame macroscopico, pos-morte, verificou-se aderencia do omento maior
no leito da ferida, em todos os casos.

Atraves da microscopia optica foi evidenciado, aos 7 dias apds cirurgia,
na regiao nao suturada do peritonio parietal, tecido conjuntivo granulomatoso
mostrando em algumas areas, fibroblastos ordenados e noutras com aspecto mixoma-
toso. Algumas areas apresentavam exsudato fibrinoso com celulas neutrocitari-
as. Em um dos caes, a camada muscular estava recoberta por tecido conjuntivo com
fibras colagenas com orientacdo paralela a capa muscular, recobrindo o qual apa-
reciam celulas mesoteliais ordenadas ou agrupadas. Aos 15 dias apos cirurgia, foi
encontrada proliferacao conjuntiva granulomatosa com fibroblastos mais ricos em
colageno e fibras ordenadas, em todos os animais.

DISCUSSAO

Embora tomando-se cuidados para evitar a incidéncia da maioria dos fatores
etiologicos que determinam aderéncia, exceto pela presenca de hemorragia, os re-
sultados foram os mesmos encontrados por BRIDGES et alii (1) e HUBBARD Jr. et
alii (4).

A hemorragia como fator etiologico (1, 6, 7), poderia explicar a aderéncia
encontrada nos caes que sangraram durante a retirada ciriargica do fragmento pe-
ritoneal. Nos demais casos este fenomeno e atribuido ao trauma peritoneal, se-
gundo MYLLARNIEMI & KARPPIEN (5) ou por aquela citada por CAMERON =t alii (2), o
qual considera que em todo traumatismo tecidual ha 1iberacdo de fibrina no local
e portanto o omento maior sempre estara aderido a esta regiao.

As explicacoes, no entanto, entram em discordancia com recomendacoes
feitas por ELLIS (3) e HUBBARD Jr. et alii (4), que indicam a pritica de nio su-
turar as feridas cirlrgicas do peritonio.

Os resultados obtidos pela microscopia optica corroboram a afirmacdo de
RYAN et alii (7), quanto & evolucdo dos casos em que ocorreu hemorragia.

A aderencia devido a sutura de peritonio, citada por ELLIS (3) e HUBBARD Jr.
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et alii (4), ndo foi verificada nos caes avaliados na clinica cirurgica.

CONCLUSAO

Fm vista dos resultados obtidos, pode-se concluir que o omento maior adere
ao leito da ferida, em presenca ou nao de hemorragia, quando da retirada de frag-
mento de peritonio parietal.

0Os autores recomendam a sintese das feridas no peritonio parietal de caes,
para evitar possiveis aderencias.
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