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RESUMO

Os métodos para se estabel ecerem as necessidades nutricionais do homem e de animais de producédo tém sido
aplicados ao cdo, sem a devidavalidagéo cientifica. Por estarazéo, o objetivo deste trabalho foi descrever atécnica
paraimplantacéo dacanula, em formadeT, no ileo terminal de cdes e as possiveis complicacdes pds-operatorias, bem
como avaliar abiocompatibilidade de canulas confeccionadas a partir do ago inoxidavel, aluminio e néilon. Paratal,
foram utilizados 12 cdes adultos, divididos em trés grupos de quatro animais cadaum. Nosanimaisdo grupo 1, foram
implantadas as canulas de aco inoxidavel ; naqueles do grupo 2 foram col ocadas as canulas de aluminio, €, no grupo
3, ascanulasde nailon. Paraaimplantacdo dacanula, foi feitaumaincisdo retroumbilical napele, tecido subcutaneo
elinhabrancanaregido abdominal ventral detodososanimais, e foram identificados o ceco e o ileo. Fez-setambém
uma sutura em bolsa de fumo na serosa do ileo terminal. No centro desta, aincisdo foi feitaaté atingir o |imen por
ondeacanulafoi inserida. Imediatamente depois, completaram-se 0s nds da suturaem bol sade fumo. Como reforco,
foram feitos quatro pontos na serosa do intestino, com um angulo de 90° entre eles. Foi feita, entdo, uma pequena
incisdo de pele naregido paralombar direita, previamente marcada, divulsionando os misculos até atingir acavidade
abdominal, por onde o cilindro central da canulafoi tracionado, exteriorizado e fechado por meio de uma tampa
rosqueada. Os resultados revelaram edema no periodo pos-operatdrio imediato e reacdo inflamatoria nas bordas da
incisdo utilizada para exteriorizagdo da haste da canula nos trés grupos. Contudo, a utilizagdo de canulas no ileo
terminal paraacoletade amostrasileais pode ser reali zada enfati zando-se a necessi dade de intensivos cui dados pos-
operatdrios. O material que apresentou menor incidénciade reactes adversasfoi 0 aluminio.

Palavras-chave: biocompatibilidade, canula, cao, ileo.
ABSTRACT

A SURGICAL TECHNIQUE FOR THE IMPLANTATION OF A T-SHAPED CANNULA, MADE
OF DIFFERENT MATERIALS, IN THE TERMINAL ILEUM OF DOGS

The methods and concepts to establish the nutritional needs for humans and production animals have been
applied to the dog, without scienific validation. The objective of this study was to describe a technique for the
implantation of aT-shaped cannulain theterminal ileum of dogs, its possible postoperative complications, aswell as
to evaluate the biocompatibility of cannulas made of stainless steel, aluminum and nylon. For that, 12 adult dogswere
divided into three groups of four animals each. Group 1 received the cannula of stainlesssteel, group 2 the aluminum
cannulaand group 3 the nylon cannula. For their implantation, anincision was madein the middlethird of the midline
in the skin, subcutaneoustissue and whiteline of the abdome. Then, the cecum and theileum wereidentified. A purse-
string suturewas donein theterminal ileum. In the center of the suture, an incision was made until reaching the lumen,
where the cannulawas inserted. Immediately afterwards, the knots of the purse-string suture were completed. As a
reinforcement, four pointsin the intestine serous membrane were made forming an angle of 90°. Then, asmall skin
incisionintheright flank areawas made, promoting the divulsion of the muscle until reaching the abdominal cavity,
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wherethe central cylinder of the cannulawastractionated, exteriorized and closed by means of athreaded cover. The
results revealed edema in the immediate postoperative period and an inflammatory reaction in the borders of the
incision used for exteriorization of the cannula, in all three groups. However, the use of cannulasin theterminal ileum
for the collection of ileal samples can be accomplished, emphasizing the postoperative need of intensive care. The
aluminum cannuladisplayed asmaller incidence of adversereactions.

Key words: biocompatibility, cannula, dog, ileum.

INTRODUCAO

O equilibrio entre os requisitos nutricionais dos
animais domeésticos e o contetido desses nutrientes no
alimento sdo fundamentais para o desenvolvimento
corporal adequado e a prevencéo de doencas. Assim, a
medida acurada da digestibilidade das proteinas no
intestino é importante para permitir a formulacéo de
ragdes que promovam uma Gtima nutricdo a um custo
minimo (Hill et al., 1996). Os métodos para se
estabel ecerem as necessidades nutricionaisdo homeme
animais de producéo tém sido aplicados ao cdo, sem a
devidavalidagdo cientifica(Menezes, 2000).

A digestibilidade dos aminoéacidos tem sido
estudada apartir de amostras coletadas no ileo terminal.
A canulag&o no ileo terminal, utilizando umacanulaem
forma de T, é simples tanto em termos de preparacdo
guanto de manutencao, por isso € o método de escolha
demuitosestudos (MacRaeet al ., 1982). Além disso, ndo
apresentainterferéncianadigestibilidade dos nutrientes
(Nogueira, 2001).

Apesar dacanulagéo ileal em cesestar setornando
uma préticabastante utilizada (Murray et al., 1999, Hill
et al., 2001), ha poucos relatos sobre a técnica de
colocacdo e suas possiveis complicacdes, entre as quais
destacam-se a formag&o de abscessos e extrusdo da
canula, seguidapor severaescoriagdo e ulceragcdo dapele
(Hill etal., 1996).

Um grande nimero de material vem sendo utilizado
deforma satisfatoriaparacanulacdo intestinal em vérias
espécies, como o0 aco inoxidavel (Crame& Couch, 1975,
Hill, etal., 1996), osilicone(Peloso et al ., 1994) eo cloreto
depolivinil (Socorro, 1993, Walker et al., 1994, Zhao et
al., 1997), todos considerados biocompativeis. A
biocompatibilidade € definidacomo “ acapacidade deum
material funcionar com uma resposta apropriada do
hospedeiro em umaaplicacéo especifica’ (Borges etal.,
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2000), isto €, ndo deve induzir resposta inflamatéria
aguda ou crénica, nem promover umadiferenciacdo na
interface, que é aregido de contato entre 0 biomaterial e
o tecido vivo adjacente (Borgeset al ., 2000).

Quando um biomaterial € implantado num
organismo, a intensidade e a duragdo das respostas
variam de acordo com aespécie, o local do implante no
hospedeiro, otipo, o formato e as propriedades quimicas
e fisicas do material, e o nivel de trauma para a
implantacdo. Algumas variavei s associ adas ao processo
de cicatrizag8o normal como suprimento sanguineo
adequado, potencial para infecgfes, deficiéncia
nutricional e doencas, também alteram as respostas
(Arrieta, 2001).

As infecgdes nas feridas cirlrgicas podem ser
minimizadas por meio dalimpezadaferida, daassepsia
do ambiente durante atécnicacirlrgica, daretirada de
tecido necrosado, da pouca destruicéo tecidual, da
diminuicdo do espago morto e do uso de antibioticos
profil&ticos. Sendo assim, se um material biocompativel
e estéril é implantado usando técnicas cirurgicas
assépticas eantibioticoterapiaprofil &ica, aprobabilidade
deocorrer infec¢ao ou rejeicao érara(Seim, 1997).

O objetivo deste trabalho foi descrever atécnica
paraimplantacéo dacanulaemformade T no ileoterminal
de ces, suas possiveis complicacfes pos-operatorias,
bem como avaliar a biocompatibilidade de canulas
confeccionadas com ago inoxidavel, aluminio enailon.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacéo deste experimento, foram
utilizados 12 cées adultos, pesando entre 15 e 20 kg,
provenientes do canil experimental do Departamento de
Veterindriada Universidade Federal deVigosa. Os caes
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foram divididos em trés grupos de quatro animais cada
um. Nos animaisdo grupo 1 foram implantadas canulas
de aco inoxidavel; naqueles do grupo 2, canulas de
aluminio; e nos animais do grupo 3, canulas de néilon.
Os pesos médios das pegas, expressos em gramas, estéo
sumarizadosnaTabelal.

Tabela 1. Peso das partes e do conjunto das canulas em forma
de T (em gramas) conforme o tipo de material utilizado

Cénula Tipo de material/ Peso
Aco Inoxidavel Aluminio Nailon
Tampa 333 11,6 35
Arruela
rosqueada 252 79 51
Haste central 47,8 16,5 6,8
Conjunto 106,3 36,0 15,5

Os desenhos das céanulas foram iguais,
independente do material de confeccdo. Todas
apresentaram medidas padronizadas, sendo
confeccionadas num formato de T, cuja base mediu 50
mm de comprimento e 15,5 mm delargura, apresentando
uma curvatura para melhor adaptacdo ao formato do
intestino. Na haste central, foi feita rosca por dentro e
por fora, com 52 mm de comprimento, 15 mm dediémetro
externo e 10,5 mm de didmetro interno. Faziaaindaparte
do conjunto umaarruelaretentorarosqueadano centro,
para ser encaixada na haste central do T, que mediu 4
mm de espessura e 32 mm de didmetro. A canula foi
vedada com uma tampa rosqueada semelhante a um
parafuso, medindo 40 mm de comprimento (Fig. 1).

Os animais ficaram em canis individuais durante
todo o experimento. Dois dias antes da cirurgia, 0s
animai s receberam anti bi oti coterapia, que constou de 25
mg/kg de metronidazol?, por via oral, de acordo com o
peso do animal vivo, acada 24 horas, paraminimizar a
infeccdo por bactérias Gram-negativas, e 10 mg/kg de
neomicing?, por viaoral, de acordo com o peso do animal
vivo, acada 12 horas, paraagir nointestino. O tratamento
teve continuidade por cinco dias ap6s o implante da
cnula

Osanimaisforam mantidosem jejum alimentar de
36 horas e hidrico de 12 horas. Foi feita tricotomia no
flanco direito e naregido ventral abdominal. O protocolo

anestésico constou de sedacdo com 0,1 mg/kg de
acepromazina®, por via intravenosa, de acordo com o
peso do animal vivo. A inducéo foi feitacom pentobarbital
sbdico*, a3%, por viaintravenosa, na dose de 12,5 mg/
kg de peso do animal vivo, seguida pela intubagéo
endotraqueal do animal. A manutengéo da anestesia é
feitacom amesmadroga, conforme necessario.

Com o animal contido em dectbito dorsa sobreuma
calha, apds a anti-sepsia com solugéo alcodlica de
iodopovidona®, fez-se uma incisdo mediana,
retroumbilical de aproximadamente 8 cm de comprimento
napele, tecido subcuténeo e linhabranca, paraacesso a
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Figura 1. Canulas em forma de T. A — Dimensdes (em milime-
tros). B — Canula confeccionada em aluminio

cavidade abdominal. Apéds a exposi¢do do intestino e
identificag&o do ceco e do ileo, fez-se a supressdo focal
do conteldo residual do ileo da luz intestinal e
delimitacdo dolocal paraaincisdo. Estefoi definido5a
7 cm préoximo da juncgdo ileocecal e na borda

1 Metronidazol — Saint Charbel Farmécia & Manipulacéo. Vicosa - Br
2Neomicina — Saint Charbel Farméacia & Manipulagdo. Vigosa - Br
3Acepran 1% — Laboratério Univet. Sdo Paulo — Br

“Pentobarbital Sddico (sal puro) — Laboratério Cristdlia. Séo Paulo — Br
SNordiodine alcodlico — Laboratério Cinord Sul. Ribeirédo Preto - Br
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antimesentéricado ileo. Umasuturaem “bolsade fumo”
com fio de poliglactin 910° n° 3-0 foi executada,
demarcando em seu interior o local daincisdo intestinal.
A incisdo foi de 5cm de comprimento, envolvendo todas
as camadas do intestino. A base da canula foi inserida
no limen intestinal por meio dessaincisdo (Fig.2), sendo
entdo tracionados os cabos do fio da sutura em “bolsa
de fumo” e os nds terminais compl etados.

Como reforco, foram aplicados quatro pontos

Figura 2. Animal submetido a cirurgia para canulagéo no ileo
terminal. A - Inser¢do parcial da canula de ago inoxidavel no ileo
terminal. B - Insercédo total da canula de ago inoxidavel no ileo
terminal.

invaginantes ao redor da canula, cerca de 2 mm desta,
com distanciaequivalenteaum angulo de 90° entre eles,
com o mesmo fio citado. A canulafoi, entéo, protegida
por uma gaze na abertura da haste central, e a pecafoi
posicionada no interior da cavidade, junto a parede
abdominal, paramarcar o local onde promovesse menor
tensdo no intestino depois de exteriorizada. Fez-se,
entdo, umaincisdo de pele de 2 cm de comprimento na
regi&o paralombar direita previamente marcada, ou sgja,
5 cm caudal no final dadltimacostela, divulsionando-se
osmusculos até atingir acavidade abdominal. O cilindro
central dacanulafoi tracionado pelaincisdo, com o auxilio
de uma pinga de Allis, de modo que a base inserida no
intestino ficasse junto a parede abdominal.

A arruela retentora rosqueada foi colocada de
modo ando forcgar apele, ajustada conforme aevolugdo
do edema pbs-operatdrio em cada animal. A cavidade
abdominal e o local deinser¢cdo da canulaforam, entéo
examinados, para se certificar da ndo-interposic¢éo de
nenhuma viscera entre a canula e a parede abdominal.
Os tecidos incisados foram suturados plano por plano
em suturasimples continua, comfio de nailon’ n® 2.0.

O pos-operatdrio constou de curativos, com
aplicacdo de gaze embebida em solucéo a base de
nitrofurazona®, trocados duas vezes ao dia, elimpezaao
redor da canula com solugéo de hipoclorito de sadio® e
solugdo aquosa de iodopovidona® A partir do 15° dia,
fez-se diariamente apenas limpeza ao redor da canula,
espacando-se gradativamente até umavez por semana.
A tampadacanulafoi abertapel o menosumavez acada
trés dias.

Osanimaisforam medicados, durante 5 dias, com
ketoprofeno™ por viaoral, nadosede 1,1 mg/kg de peso
deanimal vivo, umavez ao dia, ecimetidina* por viaoral,
nadose de 10 mg/kg de peso de animal vivo, duasvezes
ao dia, durantecinco dias, iniciando-se no pré-operatério
imediato, como agentes antiinflamatorios. Receberam,
ainda, enrofl oxacina'? a10%, por viasubcutanea, nadose
de 0,5 mg/kg de peso de animal vivo, umavez ao dia,
diluidaem 1 ml de solugdo fisiol égica’® 0,9%, durante 10

SPolivicryl — Eletro Light Ltda. Manaus - Br
“Nylon — Monofilamento preto. Technofio — Goiania - Br
S8Furanew — Laboratério Vetnil. S&o Paulo -Br

9Liquido de D&kin — Produto manipulado pelo Hospital veterinario da UFV. Vicosa - Br

19K etoprofeno — Saint Charbel Farméacia & Manipulagéo. Vigosa-Br
H“Cimetidina - Saint Charbel Farmécia & Manipulagéo. Vicosa-Br
2 Enrofloxacina 10% - Laboratério Vitalfarma. Ribeiréo Preto - Br
*3Cloreto de Sédio 0,9% - Laboratério Sanobiol. Séo Paulo - Br
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dias, a partir do pos-operatdrio imediato, como agente
antibidtico. Todos os animais foram alimentados com
racdo comercial altamentedigestivel e com baixo teor de
fibras'4, afim de diminuir aperistalse, durante cinco dias,
a partir do 2° dia pés cirurgia. Depois desse periodo,
todos os animais retornaram a sua alimentagéo normal,
com racdo comercia®®. A &guafoi oferecidaad libitum.

A coletade conteldoileal foi realizada120 diasapds
acolocacdo dacanula, daseguinteforma: apésaabertura
datampa, descartou-se afragdo endurecidade contelido
e um saco plastico transparente, com 30 cm de
comprimento e 5 cm de largura, foi amarrado com
barbante na haste central dacénula, de modo queficasse
pendurado. O enchimento do saco plastico com o
contetdo ileal foi feito através do fluxo normal do
peristaltismo intestinal. O saco plésticofoi retirado apos
umahora. A roscainternadacéanulafoi, entdo, limpacom
0 auxilio de um swab e bastante &gua, e em seguidafoi
recol ocadaatampa.

Aos 180 dias apos a cirurgia, um animal de cada
grupo foi eutanasiado, com super dosagem anestésicae
necropsiado. Coletaram-se entdo, col etados fragmentos
naregido do implante dacanula, e ossubmeteram técnica
histol 6gica com inclusdo em parafina. Os cortes foram
posteriormente corados pela hematoxilina-eosina e
examinados ao microscopio dptico. Os animaisrestantes
sofreram procedimento cirdrgico para retirada das
canulasaos 180 diasapdsacirurgia. Em seguida, foram
doados.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Em concordancia com os autores que utilizaram
canulas em seus experimentos e obtiveram resultados
satisfatorios, pode-se afirmar que acolocagdo dacanula
em forma de T no ileo terminal de cées é de facil
realizag&o, produzindo pouco trauma. Todososanimais
manifestaram-se ativos logo apds a cirurgia. Néo foi
observada reacdo clinica de rejeicdo em nenhum dos
animais. Com dez dias de pés-operatério, os animais
canulados apresentaram comportamento normal,
interagindo com outros durante 0s seus passeios diérios,
e ndo demonstraram sinais clinicos de rejeicéo dos

implantes, como relatado por Alexander et al., (1996) e
Greer & Pearson (1998). O modelo deWalker et al. (1994)
para canula em formade T foi seguido neste estudo.
Contudo, foram feitas pequenas modificacdes nas suas
medi das de fabricag&o e um gjuste natampa, tornando-a
semelhante a um parafuso. Optou-se por esta
modificac8o paraminimizar ainterferénciado animal na
peca.

Apesar de alguns trabalhos (Mawby et al., 1999,
Murray et al., 1999) indicar anecessidade de manutencéo
decolar elizabetano paraimpedir ainterferénciado animal
com a canula e/ou o saco pléstico para coleta, a sua
auséncia ndo inviabilizou os resultados, mesmo com a
ocorrénciade lambeduradaregido ao redor dacanula, e/
ou mordedura das tampas, fato observado em todos os
animais. A lambedura da regido levou a um processo
irritativo crénico caracteristico de reacéo inflamatéria
crénica, comprovado pelos achados histol égicos nos
animais eutanasi ados.

Os animais foram mantidos em canis individuais
paraevitar ainterferéncia. Mesmo assim, cinco animais,
independente do grupo a que pertenciam, apresentaram
discretareacdo inflamatdriaoriunda de traumamecanico,
isto €, batida ocasional da cénula nas paredes das baias
ou durante os passeios diarios. Também uma reagao
inflamatériafoi observadanos 20 primeiros dias de pos-
operatério, caracterizando o processo normal de
cicatrizaco.

Mesmo sendo recomendado por Brass &
Schiinemann (1989) longo periodo de cuidados pés-
operatdrios, neste experimento observou-se que
cuidados mais intensivos s6 foram necessérios nos 20
diasiniciaisdo pos-operatdrio, quando o extravasamento
de secrecdo ao redor da canula foi mais intenso. Esta
secreg8o sero-sanguinolenta observada ao redor da
haste central da canula, nos primeiros dias de pos-
operatorio, foi decorrente do trauma cirdrgico para a
colocacdo da pegae do processo normal de cicatrizagéo.
O aparecimento de edema pds-operatdrio € um evento
inicial no processo normal de cicatrizagéo, e ndo foi
significativo, tendo sido devidamente controlado com o
medicamento anti-inflamatorio.

A haste dacanulaapresentou um angulo de 90° com

14 Canistar S2 — Royal Canin. Descalvado - Br
5 Selection — Royal Canin. Descalvado - Br
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aparede abdominal lateral, emtodososanimais, eassim
se manteve por todo o experimento. Somente um animal
recebeu a canula de aco inoxidavel, fazendo angulo
menor do que 90°. Estefato provavelmentefoi devido ao
peso da peca de aco associado a natureza inquieta do
referido animal.

Em todososanimais, pdde ser observada presenca
de contetido ileal endurecido dentro da haste central da
canula. O material coletado apresentou um aspecto de
alimento incompletamente digerido, que também foi
notado por Walker et al. (1994). Um outro fator de
relevancia € a adequada limpeza da rosca interna da
canula ap0s a coleta de material. Este procedimento
impede o ressecamento dos resquicios de contetidoiled,
que poderiam levar a ndo-abertura datampada canula.

Houve extravasamento intermitente de contetido
ileal pelalateral dacénula, provavelmente devido ao seu
manuseio didrio, através da limpeza e manipulagdo da
tampa, juntamente com a movimentacdo normal do
animal, umavez que elesforam encontrados, variasvezes,
inquietos ou mesmo dormindo em dectbito lateral direito
sobre as pegas, 0 que, mais umavez, demonstra que se
adaptaram as canulas.

Ofiodesuturautilizado foi considerado adequado
paragarantir que acanula, independente do material de
confeccdo, permanecesse na posicdo em que foi
colocada, como descrito por Socorro (1993). Os pontos
dereforco em adi¢do asuturaem bolsade fumo evitaram
gue acanulasofresse extrusdo, apesar de Hill et al. (1996)
terem relatado esta alteragao. Esses pontos também
evitaram a ruptura do intestino apds a cirurgia e,
conseqlientemente, contaminagéo da cavidade abdominal
pelo conteddo ileal. A auséncia de extravasamento de
conteldo ileal para dentro da cavidade abdominal foi
comprovada a partir da ndo observagdo de sinais de
peritonite, tanto nos animais canulados como naqueles
submetidos a necrépsia.

Socorro (1993) eYin et al. (2002) observaram que,
apos a retirada da canula, o retorno do animal a vida
normal é répido e sem sequielas aparentes. No entanto,
neste trabalho, foi observada a presenca de grandes
areas defibrose ao redor do local deinsercdo dacanula,
0 que provocou aderéncia das camadas musculares e da
pele acanulanestelocal, ndo necessitando, portanto, de
qualquer fixacdo adicional daparedeintestina aparede
abdominal paraque acénulase mantivesse fixa, mesmo
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isso sendo recomendado por Cramer & Couch (1975) e
Zhao et al. (1997). Esta aderéncia apresentou-se como
um fator de relevancia quando daretirada dapeca, uma
vez que umagrande porcéo de pel e e tecido subcutaneo
foi retirada, dificultando, ou mesmo impedindo, o
fechamento daferidapor primeiraintencdo, discordando
dos resultados obtidos por alguns autores (Socorro,
1993, Menezes, 2000). Contudo, as canulas foram
retiradas dos animais e a cicatrizagdo ocorreu por
segunda intencdo, apresentando completa cicatrizacéo
por voltado 27° dia apds suaretirada.

Asamostras que foram submetidas amicroscopia
Optica revelaram que o local da cirurgia demonstrava
aparentemente estar cicatrizado devido a presenca de
fibroblastos no local daferida cirdrgica, sem qualquer
comunicagdo do intestino com a cavidade abdominal.
Contudo, foi observada, ao redor da canula, envolvendo
tecido subcuténeo, musculaturaeintestino, umaéreade
tecido conjuntivo fibroso, que resultou em aderéncia
intensa.

Os parédmetros avaliados neste estudo, como
edema pos-operatério, secrecdo sero-sanguinolenta e,
ou purulenta ao redor da canula, ulceracdo ao redor da
canula, extravazamento de contelido ileal, dermatite,
fibrose e abscesso, foram notados discretamente nos
animais com a canula de aluminio, com excegao do
extravasamento de conteido ileal em um animal e da
presenca de fibrose em dois animais. A partir desses
resultados, pode-se inferir que a canula de aluminio
apresentou menor reacdo adversa, que foi considerada
menos significativa quando comparada as reaces
ocorridas com os outros dois tipos de materiais.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste
experimento, pode-se concluir que a técnica cirdrgica
descritaparaoimplante dacénulaemformade T noileo
terminal de caesfoi defécil realizacdo. Ascomplicacdes
observadas nos animais canulados no ileo terminal
(extravasamento de secre¢cBes sero-sanguinolenta e
purulenta e de conteldo ileal e fibrose) n&o contra-
indicam a manutencéo da canula em caes. Enfatiza-se,
contudo, a necessidade de cuidados adequados nos
primeiros quinze dias de pds-operatorio. Os trés
materiais utilizados neste experimento (aco inoxidavel,
aluminio e nailon) mostraram-se biocompativeis,
podendo ser utilizados paraimplantes no ileo terminal
de c&es. A menor incidéncia de reagdes adversas foi
obtida com as cénulas confeccionadas com aluminio.
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