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AVALIACAO DE VIABILIDADE DE INTESTINO DELGADO ISQUEMICO COM
AUXILIO DA FLUORESCEINA SODICA EM COELHOS

ISCHEMIC SMALL INTESTINE VIABILITY EVALUATION BY FLUORESCEIN DYE IN RABBITS

Augusto de Aimeida Sampaio* Jo&o Eduardo Schossier** Ney Luis Pippi***

RESUMO

Em dois grupos de trés coelhos, de ambos os
Sexos, com idade e peso variaveis, foi produzida isque-
mia intestinal por um periodo de uma hora no primeiro
grupo e duas horas no segundo. Feito isso, 0s animais
receberam 100mg/kg de fluoresceina sddica, por via in-
travenosa, observando-se a ocorréncia ou nédo de fluo-
rescéncia da area isquémica. A fluoresceina mostrou-se
eficaz, sendo um método prético e de baixo custo na

avaliagao da viabilidade intestinal, sem a ocorréncia de
complicagoes secundarias.
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SUMMARY

In two groups of three rabbits of both sexes,
with variable weight and age, were produced intestinal
Ischemia for one hour in the first group and two hours
In the second. After the animals received 100mg/kg of
fluorescein dye, by intravenous route, it was observed
the ocurrence or not of fluorescence in the ischemic
area. The fluorescein was efficacious, practical and low
cost method in the intestinal viability evaluation, without
secondary complications.
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INTRODUCAO

A busca de meétodos préticos e objetivos em
Medicina Veterinaria para a avaliagcdo da viabilidade de
alca intestinal, quando relacionada com as condigdes de

irrigagao sanguinea em casos de torsao, obstrucao ou
guaisquer outros processos que venham a alterar seu
fluxo normal tem sido constante. Essa avaliagao costuma
ser problema urgente e comumente envolve decisfes
sérias e imediatas por parte do cirurgiao. Normalmente
e controvertida a decisao de promover-se ou nao a res-
seccao de um segmento intestinal alterado, que apre-
sente duvidas quanto as suas condigcOes de irrigagac
sanguinea ou viabilidade. Essas decisOes tém sido to-
madas mediante a adocdo de metodos nem sempre
objetivos, que podem levar 0 cirurgiao a optar por uma
enterectomia desnecessaria. A simpies avaliagao visual,
método mais empregado, considerando a cor, motilida-
de, condicbes de mucosa e pulsagao de vasos mesen-
téricos, sao subijetivos, sendo responsaveis por um acer-
{0 entre 36 e 45% dos casos estudados (HATFIELD et
al, 1945, PAPACHRISTOU, 1976; MARFUGG! & GREENS-
PAN, 1981). Segundo BUSSEMAKER & LINDMAN (1972).
O peristaltismo espontaneo € 0 unico fator visual que
sugere um intestino sadio.

SULLINS et al (1985) afirmaram que em casos
de laparotomia exploratoria em eqiinos com sindrome
coOlica, muitas vezes se revela um intestino necrético que
deveria ser removido, porem um grande numero de ca-
sos eram de intestinos em viabilidade marginal, dificul-
tando ao cirurgiao a tomada de decisao entre repor o
intestind na cavidade abdominal e ter esperangca do seu
restabelecimento ou executar uma enterectomia e anas-
tomose desnecessaria. Quando nao existia essa duvida,
ocorria entdo o dilema de quanto intestino deveria ser
removido.

BUSSEMAKER & LINDMAN (1972) estabeleceram
a pulsacao arterial e o retorno a cor natural, depois de
revertida a obstrucédo vascular, como fatores incertos na
recuperagao intestinal de caes submetidos a torsao. Da
mesma forma, estudando pancreas em caes, Moser et
al apud SAAD & HOSNE (1980) demonstraram que,
com duas horas de isquemia, ocorria acentuado sofri-
mento celular a nivel de microscopia eletronica, Nnao visi-
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vel a microscopia 6ptica. Essas evidéncias de lesao ce-
lular s6 foram observadas em microscopia 6ptica ap6s
6 horas de isquemia (SAAD & HOSNE, 1980).

Metodos alternativos para determinar a viabilida-
de intestinal sao bem estudados, incluindo a ultrasono-
grafia, injecdo de corantes intra-arterialmente, mensura-
¢ao de temperatura com aumento de hiperemia reflexa e
eletromiografia. A injecdo de fluoresceina sédica intrave-
nosa tem sido utilizada em medicina humana como um
desses meétodos (LANGE & BOYD, 1944: HATFIELD et
al, 1945).

A fluoresceina, que resulta da combinacéo de
resorcina e anidrido ftalico, tem uma molécula extrema-
mente pequena e de peso molecular 332. E uma subs-
tancia acastanhada e bastante solivel em meio alcalino,
sendo usada para injecdo intravenosa diluida em solu-
¢ao de bicarbonato de sédio. Tém uma toxidade baixa
para o organismo, sendo que, numa série de exames
realizados com pacientes humanos, constatou-se 1% de
Casos com suaves sintomas de nauseas ou raramente
vomitos (LANGE & BOYD, 1942: LANGE & BOYD, 1944
INGELSTEDT & IVSTAM, 1950: HAYNES & PITTMAN,
1960; MYERS, 1961, GOODMAN & GILMAN. 1967
STEIN & PARKER, 1971). Apenas um caso de hipersen-
sibilidade com reagbes anafilaticas que regrediu pronta-
mente apds o0 uso de antihistaminicos foi citado (IN-
GELSTEDT & IVSTAM 1930). Witzberger & Cohen apud
ALESSANDRI et al (1951) relataram que a maioria des-
sas reacoes eram devidas a solugbes preparadas.

A DL, para ratos é de 0,3ml| de solucdo & 5%
para cada 20g de peso ou 0,75mg/kg (PYLE & SAX-
TON, 1962). Ao atingir os vasos sanglineos ela difunde-
se imediatamente através das paredes vasculares e den-
tro do espago intersticial (GOODMAN & GILMAN 1967),
sendo observada dentro até mesmo de capilares mi-
croscopicos (LANGE & BOYD, 1944). Sua eliminacao
ocorre de forma inalterada, quase que exclusivamente
pelo rim, dentro de um periodo de 30 horas apos a
administracao (LANGE & BOYD, 1942, LANGE & BOYD,
1944, PYLE & SAXTON, 1962), sendo que MENAKER &
PARKER (1950) afirmaram que a eliminacao pode se dar
pelo figado através da bile.

A fluoresceina ndo € uma substancia radiopaca,
poréem fluoresce com grande intensidade quando sub-
metida a radiagao ultravioleta, emitindo um brilho amare-
lo-esverdeado. Sua fluorescéncia maxima é obtida com
comprimento de onda entre 3.600 e 4.000A (CRISMON
& FUHRMAN, 1947a; LANGE & BOYD, 1942: LANGE &
BOYD, 1944; MYERS, 1961; PYLE & SAXTON 1962), pa-
ra esse fim pode ser utilizada uma lampada de vapor
de mercario equipada com filtro de Wood (LANGE &
BOYD, 1942). Partindo dessas caracteristicas particulares,
ela tende a fluorescer em tecidos com suprimento san-
guineo normal, enquanto que, em &reas com reduzida
circulagcao, a tendéncia é de nao mostrar fluorescéncia
Ou a mesma ser debil (LANGE & BOYD, 1942: CRIS-

MON & FUHRMAN, 1947b). Dessa forma, a variacdo na
intensidade de fiuorescéncia refletiria 0 grau de irrigacao
dos tecidos (SAAD & HOSSNE, 1980).

A fluorescéncia &€ débil quando em luz natural
mas, em sala escura aumenta marcadamente. Embora o
ambiente escurecido nao seja fator fundamental para a
realizagao do teste, € conveniente que a iluminagao seja
indireta e fraca (ALESSANDRI et al, 1951) e segundo
CRISMON & FUHRMAN (1947b) a méxima fluorescéncia
nao depende de maxima concentragdo da droga no
sangue, sendo recomendado o uso de solucdo a 10%
com administracao de 1mi/kg de peso vivo. A leitura da
Imagem macroscopica, segundo recomendacao de SA-
AD & HOSSNE (1980), deve ser feita 1 minuto apbs o
aparecimento da fluorescéncia no tecido normal.

Em vista do exposto, 0 objetivo deste trabalho

foi 0 estudo do comportamento da fluoresceina em ca-
sos de isquemia intestinal, pois esta técnica podera ser
um importante aliado durante situagOes emergenciais de
cirurgia abdominal em que a decisao do tipo de proce-
dimento cirdrgico a ser adotado esteja em jogo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 6 animais da espécie cunicula,
considerados clinicamente sadios, provenientes do Bioté-
no Central da Universidade Federal de Santa Maria, per-

tencentes a raca Nova Zelandia, com idade e peso va-

riaveis. Os animais foram divididos ao acaso em dois
grupos de trés animais e submetidos a jejum de 24 ho-
ras antes da cirurgia. Foi feita tricotomia da regiao ab-
dominal, 10 minutos antes da indugdo anestésica que
constou de uma associacdo entre Tiletamina-zolazeparf
e FentanildroperidoP na dose de 0,2mi e 0,5mi/kg, res-
pectivamente, administrados simultaneamente por via in-

tramuscuiar.

Procedida a laparotomia por via retroumbilical e
exposto um segmento do jejuno, ¢ mesmo recebeu li-
gaduras nos vasos mesentéricos com categute 3,0° A
produgao de isquemia foi delimitada em um segmento
de aproximadamente 5cm em todos os animais.

No grupo |, as ligaduras permaneceram por um
periodo de 60 minutos com o0 segmento dentro da cavi-
dade abdominal. Ao fim desse periodo as ligaduras fo-
ram desfeitas e injetado 100mg/kg de fluoresceina sodi-
ca® em solugao & 10%, na veia marginal da orelha, em
seguida, apos 1 minuto do aparecimento da coloragéo
amarela, fez-se a incidéncia da luz ultravioletd’, com sala
escurecida, observando-se as areas fluorescentes e sua
extensao. Isto feito, as algcas foram recolocadas na cavi-
dade abdominal e procedida a sintese da parede abdo-
minal com fio poliéster 4,0 em sutura continua simples.
A aproximagao do tecido subcuténeo e a sutura de pe-

le foram realizadas com pontos simples separados,
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usando-se fio poliéster 3,0

Nos animais do grupo I, o procedimento foi
idéntico porém com a duragdo da isquemia por 120 mi-
nutos. Apds 24 horas seguintes a realizagdo das cirur-
gias, os animais»foram reoperados através da mesma
tecnica e observadas as alteragOes macroscoépicas pro-
vocadas durante o periodo isquémico, confrontando-se

com as imagens fornecidas pelo uso da fluoresceina sé-
dica.

RESULTADOS

Em todos os animais do grupo |, apbs o perio-
do estabelecido de 60 minutos, 0 segmento intestinal
submetido a isquemia apresentava aspecto cianético
com auséncia de movimentos peristalticos e de pulsa-
¢ao arterial. Durante a manobra de retirada de uma das
ligaduras ocorreu rompimento de um ramo arterial no
animal n° 3.

L. 0go aplos a injecdo de fluoresceina sédica, em
todos os animais houve fluorescéncia na mesma intensi-
dade das areas consideradas sadias, exceto no de n°
3, que apresentou fluorescéncia em menor intensidade.
Neste mesmo grupo, apds as 24 horas da primeira ob-
servacao, nao foi encontrada nehuma alteracdo macros-
copica nos animais n° 1 e 2, ndo se diferenciando o
segmento submetido a isquemia dos demais. Notaram-
se apenas petéquias na regiao das ligaduras dos vasos
no mesenterio. O peristaltismo espontdneo e a pulsacao
arterial estavam presentes. O animal de n° 3 mostrou
aderencia da porgao intestinal pesquisada, embora apre-

sentasse uma coloragao vermelho-rosada, ndo possuia
peristaltismo esponténeo.

No grupo Il, os animais de n° 4 e 6 apresenta-
ram fluorescéncia dos segmentos submetidos a isque-
mia em intensidade menor quando comparados com 0s

do grupo | e 0 de n°® 5 nao demonstrou fluorescéncia
sob nenhum aspecto.

Na segunda observacéo, 24 horas apbs a pri-
meira, os animais de n® 4 e 6 mostraram o segmento
intestinal com cor, motilidade e reflexos normais. O de
n° 6 apresentou um pequeno hematoma ao redor da
arteria que sofreu ligadura. O animal n® 5 apresentava o
Segmento pesquisado com coloracdo enegrecida, ausén-
Cla de peristaltismo e pulsagdo arterial, com aderéncia
da alca no peritdnio

Em todos os animais dos dois grupos, a difu-
sao da fluoresceina foi imediata, ndo levando mais do
que 3 segundos para ser observada nas visceras abdo-
minais apds o inicio da injecao intravenosa, a eliminacao
da substancia pela urina foi notada até 36 horas apos
sua aplicagao.

DISCUSSAO

Nenhum dos animais, ap0s a recuperacao anes-
teésica, demonstrou desconforto ou qualquer tipo de rea-
cao decorrente da presenca da fluoresceina na circula-
cac sanglinea, confirmando que a substancia parece
ser pouco tOxica e nao desencadeia reacOes adversas
(LANGE & BOYD, 1942; INGELSTEDT & IVSTAM, 1950;
HAYNES & PITTMAN, 1960; MYERS, 1961, GOODMAN &
GILMAN, 1967, SCHNEIDER et al, 1975). A sua elimina-
¢ao ocorreu em grande quantidade atraves da urina,
permanecendo em concentragao elevada até 36 horas
apos a administracao.

De acordo com as afirmagbes de GOODMAN &
GILMAN (1967) e LANGE & BOYD (1942), a difusao da
fluoresceina sodica apds a injegcao € realmente muito ra-

pida, atingindo todos 0s tecidos viaveis em poucos se-
gundos.

A incidéncia da radiagao ultravioleta parece nao
representar uma manobra fundamental para a deteccao
das areas fluorescentes, tanto no animal em gue OCOfr-
reu lesao irreversivel, como nos demais, nao foi dificil o
reconhecimento das areas viaveis, mesmo sem a INnci-
déncia da radiacao. ALESSANDRI et al (1951) relataram
opiniad semelhante, embora tenha concordado que, com
a incidéncia ultravioleta em sala escurecida, a fluorescén-
cia seja intensificada.

Os animais do grupo li, em que o intestino fol
submetido a isquemia mais prolongada, apresentaram
menor fluorescéncia que os do grupo |, essa variagao
concorda com SAAD & HOSSNE (1980) que relaciona-
ram a intensidade da fluorescéncia com O grau de irni-
gacado dos tecidos afetados. Essas colocagdes também
foram defendidas por LANGE & BOYD (1942) e CRIS-
MON & FUHRMAN (1947b) que afirmaram a tendéncia
da substancia sé fluorescer em tecidos com suprimento
sanguinec normal.

A pulsacao dos vasos mesentéricos estava au-
sente apOs o0 periodo isquémico € a coloracao alterada
em todos os animais, porém em 5 casos a circulagao
normal e a recuperacao tecidual ocorreram, reforgcando
as afirmacdes de BUSSEMAKER & LINDMAN (1972). Pa-
rece plausivel afirmar que um aspecto ciandtico e au-
séncia de pulsacdes dos vasos mesentéricos nao indi-
cam necessariamente um caso de irreversibilidade, de-
monstrando a subjetividade desses parametros como
meios de avaliacac da viabilidade intestinal (HATFIELD et
al, 1945, PAPACHRISTOU, 1976, MARFUGGI & GREENS-
PAN, 1981).

CONCLUSOES

O intestino delgado do coelho pode suportar ate 2
horas de isquemia sem sofrer lesbées macroscopicas
irreversiveis.
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- A fluoresceina sédica injetada intravenosamente, possui
rapida difusao pelos tecidos, sendo observada em se-
gundos por todo o organismo, sem © aparecimento
de complicacdes.

- A fluoresceina sédica quando usada como método de
diagnostico da viabilidade de intestino delgado isqué-

MICO € segura e pProporciona objetivamente uma visao
da extensao da por¢ao inviavel.
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