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RESUMO: As complicagdes mais comuns nas cirurgias do Trato Gastrintestinal de
pequenos animais, se devem a suturas, pois sdo elas as responsaveis pela seguranga do
local incisado quanto & deiscéncias e possiveis extravasamentos de contetido para a
cavidade abdominal, aderéncias decorrentes do processo cicatrizacio e estenoses. Exis-
tem, portanto, grandes divergéncias quanto ao tipo de sutura mais segura a ser utilizado
neste tipo de cirurgia. O presente trabalho tem como objetivo, através de reviséo bibli-
ografica, discutir os tipos de sutura disponiveis que podem ser utilizados nestas técni-
cas para que, o cirurgido de pequenos animais possa ter opgdes e escolher dentre elas,
aquelas que se adapte melhor a cada paciente e patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Cicatrizacdo; suturas; cirurgia.

ABSTRACT: The most common complications of small animals gastrintestinal tract
surgery, resulting by sutures troubles, but they are responsible for incision site security,
as for dehiscence, gastrintestinal contents overflowing to abdominal cavity, cicatricial
proccess adhesions and stenosis. So, exist disagreement to choice the kind of suture
more security for these surgerys. This review have the target, through a bibliographic
review, to disccuss the available kinds of sutures that can be made in these techniques
for small animals surgeons get options and choose those wich best adapted for each
patient and patholgy.
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INTRODUCAO

As suturas do tubo gastrintestinal vém
despertando interesse dos cirurgides e de
pesquisadores, visto serem locais constan-
temente umedecidos e banhados por par-
ticulas de alimentos, acidos, enzimas e
bactérias de diferentes patogenicidades.
Sdo conhecidos e hd muito estabelecido
os principios gerais que devem ser segui-

dos para se obter uma boa cicatrizagéo.
No caso das anastomoses gastrintestinais,
as bordas a serem suturadas devem ser
bem vascularizadas, ndo traumatizadas,
bem coaptadas, sem tensdo e, assim deve-
rdo permanecer até que se complete o pro-
cesso normal de formagdo de cicatriz. O
que € aceito pela maioria dos cirurgives é
anecessidade de se fazer a coaptacio das
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superficies gastrintestinais por meio de
dois planos de sutura: um plano total com
o objetivo, sobretudo hemostético, e um
plano seromuscular que fazendo a inver-
sdo dasutura anterior, permite justaposi-
¢do das superficies serosas, determinan-
do boa impermeabilizagdo das bordas
anastomoticas (ROSEMBERG, 1993).
HALSTEAD (1987), em seu trabalho ex-
perimental, faz critica a este tipo de sutu-
ra que considera desnecesséria e perigo-
sa. Apos este estudo, varias outras publi-
cagBes surgiram no cenario cirurgico,
como, por exemplo, os relatos de FARIA
etal., (1969) e GETZEN et al., (1966).

HISTOLOGIA E CICATRIZACAO

O trato gastrintestinal pode ser dividi-
do em trés principais camadas:

A camada mucosa é dividida em
epitélio e varia de acordo com o local do
trato gastrintestinal, lamina prépria, cons-
tituida principalmente de tecido conectivo
que suporta o epitélio e a camada muscu-
lar da mucosa.

A segunda camada, a submucosa, €
constituida de tecido conjuntivo e € rica
em vasos sangiiineos e linféaticos e apre-
senta-se infiltrada por linfocitos,
mastdcitos e macrofagos.

A terceira e Gltima camada ¢ muscular
¢ formada por fibras dispostas em hélice
e orientadas em trés diferentes dire¢oes:
longitudinal (mais externa), a circular
(média) e a obliqua (mais interna)
(GARTNER,1999).

Na cicatrizagdo das feridas, ocorre
primeiramente uma fase exsudativa, ri-
camente celular com predominancia de
neutréfilos(onde sdo observados edema e
inflamag@o), uma fase proliferativa, com
predominéncia de fibroblastos e fibras
colagenas e uma fase de maturag@o que
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ocorre a partir do 14° dia onde ha a reorga-
nizagdo e remodelagdo das fibras
coldgenas. (GARTNER, 1999).

Deve-se levar em consideragdo que a
sutura ndo pode ser isquemiante para ndo
atrapalhar a fase exsudativa, mas também
deve apresentar uma boa coaptagdo das
bordas.

ANATOMIA E FUNCAO DO TRA-
TO GASTRINTESTINAL

O trato gastrintestinal ¢ constituido
pelo estdmago, intestino delgado
(duodeno, jejuno, ileo), intestino grosso
(c6lon, ceco, reto) e por glandulas aces-
sérias como péncreas e o figado.

As fungdes primarias do trato
gastrintestinal e seus orgaos acessorios sao
a digestdo alimentar e a absor¢do de nu-

trientes essenciais aos processos metabo-
licos dos animais, através de processos

puramente mecanicos (motilidade); pro-
cessos quimicos (enzimas e acidos); e pro-
cessos bioldgicos (flora gastrintestinal).
Portanto qualquer alteragdo mecanica,
anatdmica, quimica ou bioldgica, devido
asutura, pode levar aum comprometimen-
to generalizado do animal e ndo apenas a
complicagdes locais.(DUKES,1996).

SUTURA EM PLANO UNICO VER-
SUS SUTURA EM DOIS PLANOS
Motivo de grande discussdo entre pes-
quisadores e cirurgides desde o século
passado, as suturas gastrintestinais em
duplo plano prevaleceram como as mais
seguras e empregadas com frequencia. O
primeiro plano ¢ realizado através das
camadas mucosa e submucosa € 0 segun-
do plano de sutura acompanha mucosa e
serosa, ambas em padrdo continuo inver-
sor. O padréo de inversdo por dupla ca-
mada tem o potencial de produzir um
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grande manguito de tecido invertido, e
oferece maior resisténcia no inicio mas
menor resisténcia no periodo final, em
comparagdo com o padrdo de inversdo
apenas por uma camada( SLATTER,
1998).

Porém, HALSTED (1987), considera-
va sutura em dois planos desnecessaria,
pois a penetragdo da agulha na luz intesti-
nal seria causa de possivel foco de conta-
minagdo peritoneal;que a sutura por inver-
sdo determinaria a formagao de um espo-
rdo, causando estenoses das visceras € cir-
culagdo precdria, promovendo instalagdo
de necrose das dreas suturadas e sendo
foco de possivel infecgdo e dificuldade de
cicatrizagdo. Chama a ateng@o para a ne-
cessidade de se inserir a submucosa nos
pontos de sutura. Outro motivo para a
utiliza¢@o do plano tinico seria eliminar o
espago entre os dois planos evitando pos-
sivel zona de formacdo de hematomas e
abcessos intersticiais, o que levou
GODODICHE e JOURDAN (1951) are-
comendarem a utilizagdo de um plano
Gnico de sutura, que apanha todas as tani-
cas menos a mucosa, usando fio
inabsorvivel em pontos separados.

Além disso, a realizagdo de um tinico
plano de sutura reduz a eversdo da mucosa
(BOJRAB, 1996).

No Brasil, FARIA e cols., fizeram um
estudo comparativo de materiais de sutu-
ra em estdmago de cdes e em todos os
casos usaram sutura em plano Gnico
extramucoso, tendo obtido 6timos resul-
tados.

A necessidade de aposicdo externa das
superficies serosas, mantendo-se a mucosa
no interior, foi sempre uma imposi¢ao
classica para que uma anastomose fosse
considerada satisfatéria. Todavia, a afir-
mativa € duvidosa, uma vez que tem sido

demostrado que uma anastomose intesti-
nal com a mucosa evertida, apresenta boa
cicatrizag@o.

GETZEN (1966), realizou 136
anastomoses no aparelho digestivo, fazen-
do em todas suturas de eversdo, sem au-
mento de morbidade atribuivel a técnica,
e com resultados pos-operatorios excelen-
tes quanto a fung@o e aspecto da mucosa.
Em outro trabalho, GETZEN et al, 1966,
relatam terem feito 293 anastomoses, com-
parando os dois tipos de sutura, onde néo
houveram complicagdes em ambas as téc-
nicas.

McADAMS et al. (1969), em 133
anastomoses em 90 cées concluiram que:
a inversdo da maior grau de estenose do
que a eversdo, especialmente no pés-ope-
ratorio imediato; ndo houve diferenga na
reagdo inflamatoria macro e microscopi-
ca; a restaura¢do da continuidade da
mucosa e a fibroplasia apareceu mais pre-
cocemente apos inversdo; a mortalidade
foi menor com a sutura de inversdo. Nes-
te trabalho, foi concluido ser a sutura de
inversao melhor e mais segura do que a
de eversdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha de um padrdo de sutura se
faz importante pelo fato do limen das
visceras do trato gastrintestinal estarem
constantemente umedecidos e banhados
por particulas de alimentos, dcidos,
enzimas e bactérias de diferentes
patogenicidades, fato que pode atrapalhar
muito a cicatrizagdo da ferida cirtrgica.
Por outro lado, o trato gastrintestinal &
provido de excelente suprimento vascular,
seu epitélio tem rapida regeneragao e pos-
sui mecanismos naturais de defesa contra
possiveis vazamentos devido a presenga
do omento, promovendo boa e rapida ci-
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catrizagdo. Portanto, conclui-se ser de im-
portancia impar tirarmos proveito des-
tas vantagens e, minimizarmos o perigo
de complicagdes como peritonite, aderén-
cias, estenoses e deiscéncia de pontos, que
podem ser evitadas com o uso de técni-
cas cirdrgicas apropriadas; boa coaptagdo
das bordas; e manutengdo da viabilidade
e fungdo dos tecidos. A escolha do padrao
de sutura a ser utilizado depende, portan-
to, da conduta do cirurgido e de sua expe-
riéncia com as diferentes técnicas de su-
tura testadas pelo mesmo, a atencdo
acurada aos preceitos cirargicos basicos,
sem esquecer dos tipos de fios e agulhas
mais apropriados a cada técnica, tudo isso
intimamente relacionado a conhecimentos
de citologia, histologia, fisiologia, anato-
mia e cicatrizac¢do dos tecidos a serem tra-
balhados.
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