NOTAS CIENTIFICAS

FISTULAGAO DO ILEO TERMINAL E CECECTOMIA EM FRANGOS: CONSIDERAGOES CIRURGICAS
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RESUMO - A produgdo de aves em nivel industrial exige, além dos cuidados de sanidade, um manejo
alimentar cuidadoso. Para tanto, o estudo da aceitagdo, digestibilidade e absor¢do da ingesta deve ser
priorizado para obter-se 0 maximo de rendimento. Assim, no ileo terminal de onze galos de linhagem de
corte foi implantada uma canula em T, confeccionada de seringa descartavel de 1 mL (grupo I), e em
outros onze foi efetuada cecectomia (grupo II), para avaliagdo da adaptacdo pos-cirurgica. Foram
inspecionados quanto ao comportamento em relagdo ao implante (fistulados), eventual presenga de
complicagdes pos-operatorias, e evolugdo do transito alimentar pelo sistema intestinal durante 30 dias.
Aves cecectomizadas tiveram excelente evolugdo enquanto que aves fistuladas apresentaram tempo
reduzido de paténcia da canula.

TERMINAL ILEAL CANNULATION AND CECECTOMY IN BROILERS: SURGICAL EVALUATION

ABSTRACT - Poultry production requires careful nutritional and sanitary management. For this, the study
of acceptability, digestibility and absorption rate shall be priority for maximum yield obtention. In order to
evaluate the post-operative adaptation, a plastic T piece cannulae made from 1 mL disposable syringes
was implanted in the terminal ileum of eleven broilers (group I), and eleven others were cecectomized.
The cannulation procedure, digestive transit, complications incidence and behaviour were evaluated
during 30 days. Cecectomized broilers had an excellent evolution, while those submitted to ileal
cannulation presented cannulae patency for short time.
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As modificagdes cirurgicas do trato gastrintestinal de aves empregadas em estudos de nutri¢do animal
visam, em grande parte, a obten¢do de inferéncias sobre fendmenos que ocorrem até o segmento terminal do
intestino delgado, eliminando o efeito da atividade microbiana, especialmente dos cecos. Assim, so
amplamente empregadas a cecectomia e fistulagdo da porg¢do terminal do ileo. Esses animais t€ém sido
utilizados em trabalhos de digestibilidade de aminoacidos (Jons et al., 1986a, 1986b), digestdao de proteinas e
retengdo de nitrogénio, efeito da fibra sobre a excre¢do nitrogenada endogena (Raharjo & Farrel, 1984), entre
outros. Os dois procedimentos representam alternativas as técnicas de abate associadas a analise de conteudo
por segmento, as quais, embora mais exatas, sdo caras, laboriosas e, inerentemente, acumulam efeitos da
variabilidade individual.

Raharjo & Farrel (1985) apresentaram uma canula de vidro para adaptacdo no ileo terminal de galos
adultos. O maior problema encontrado foi a migragdo da canula através da abertura cirtrgica.

Gurnsey & James (1985) confeccionaram uma céanula de plastico em T a partir da por¢do proximal de
seringas de 1 mL, que foram seccionadas em comprimento de 35 mm. A céanula foi adaptada no ileo através
de incisdo de 1 cm, fechada com sutura em bolsa. Sua estabilidade foi assegurada por um anel de plastico
circular, perfurado, fixado por pontos de sutura com poliester trangado siliconizado na camada sero-muscular.
A cénula foi exteriorizada através da abertura cirurgica. A cavidade abdominal foi suturada com categute
cromado 2-0. Utilizou-se anestesia geral com halotano ou metoxifluorano. Os autores relataram que de 15
aves, 10 sobreviveram por 9 meses. As demais apresentaram complicagdes como obstrugdo intestinal (trés
aves), migragdo da canula (uma ave) e tor¢do intestinal (uma ave). Para controle antimicrobiano, Gurnsey &



James (1985) efetuaram irrigagdo da area operatoria com solugdo contendo 250 mg de ampicilina e
administraram por via parenteral 250.000 UI de penicilina procainica e 250 mg de dihidroestreptomicina,
durante trés dias.

Para o controle da infecgdo cirtrgica, Raiser (1995) indica o uso profilatico de antibidtico, nas cirurgias
eletivas envolvendo o trato digestivo de mamiferos domésticos, mediante a aplicagdo venosa de uma dose de
ampicilina sodica 30 minutos antes da intervengao.

A cecectomia tem sido indicada para estudos da dieta quando se quer evitar os efeitos da fermentag@o
sobre o bolo alimentar. Varios autores fazem referéncia a seu uso em estudos sobre dieta, mas ndo descrevem
0 comportamento pds-cirurgico das aves.

Hall & Clarke (1983) chamam a atencdo para alguns aspectos particulares referentes a anestesia de aves,
como: a rapidez de metabolizagdo dos farmacos, possibilidade de recuperagdo anestésica com excitacdo, a
diferente dinamica respiratoria, em que normalmente a inspiragdo € passiva e a expiragdo ativa, e o risco de
producdo de hipoglicemia quando as aves forem submetidas a privagao prolongada de ingesta.

Nicholson & Ilkiw (1992) combinaram agentes injetdveis como a cetamina, xilazina, tiobarbituratos e
inalatorios, gases halogenados (halotano ¢ isoflurano), nas técnicas anestésicas para aves, oferecidos através
de circuitos ndo reinalatorios apds a intubagdo da traquéia. Stunkard & Miller (1974), numa revisdo sobre
anestesia em espécies exoticas, chamaram atencdo para o fato de que o “cuff” da sonda orortraqueal nio deve
ser insuflado para que a pressdo intratraqueal ndo seja elevada demasiadamente.

A obtengdo de amostras da digesta a partir de diferentes segmentos do trato digestivo permite o
desenvolvimento de estudos de fungdes gastrintestinais. Para tanto, modifica¢cdes cirirgicas como a
cecectomia ou a fistulag@o intestinal sdo importantes para analisar, por exemplo, a influéncia da fermentacao
sobre diferentes dietas nos cecos. A padroniza¢do de um procedimento cirurgico adequado, por outro lado, ¢
fundamental para o tempo de sobrevida dessas unidades experimentais. Foi objetivo desta pesquisa avaliar a
adaptag@o de aves de corte a cecectomia e fistulagdo do ileo terminal.

Para desenvolver o experimento foram utilizados machos da geragdo de matrizes de linhagem de corte, que
foram retirados de um tnico lote. Vinte e duas aves com 10 semanas de idade e peso corporal entre 1.850 ¢
2.450 g foram separadas em dois grupos de igual numero e colocadas em gaiolas de arame individuais.

Durante o pré-operatdrio, até o momento das cirurgias, as aves receberam ragdo farelada, formulada
conforme os niveis de nutrientes recomendados para a linhagem (PT), adotando-se um arragoamento de 100
g/ave/dia.

As aves do grupo I foram submetidas ao tratamento cirurgico de cecectomia e as do grupo II a ileostomia
com implantagdo de canula.

As intervengdes cirirgicas foram desenvolvidas nas dependéncias do Bloco Cirtrgico de Pequenos
Animais do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universdade Federal de Santa Maria.

As canulas foram preparadas a partir de seringas de insulina de 1mL. Foi seccionada a porgéo proximal de
cada seringa em comprimento de aproximadamente 3,5 cm. Preparou-se um anel de plastico com orificios
para sutura e um émbolo de teflon para tamponar a canula (Fig.1).

Apoés ser pesada, cada ave recebeu como protocolo de experimentagdo anestésica inducdo com a
associacdo de cloridrato de cetamina (20 mg/kg) e cloridrato de xilazina (0,3 mg/kg), combinados na mesma
seringa e aplicados por via intramuscular na regido peitoral, através de agulha hipodérmica 13 x 4,5. Apos 5 a
10 minutos, a regido da glote foi instilada com um jato de lidocaina spray 5% e a traquéia foi intubada com
sonda orotraqueal de Magill 4,0 mm. A manuten¢do do plano anestésico foi realizada com halotano em
oxigénio a 100%, em vaporizador universal, com a utilizagdo do sistema ndo reinalatorio Duplo “T” de
Baraka. A ventilagdo foi realizada manualmente por pressdo positiva intermitente. O fluxo de oxigénio
utilizado foi de 0,5 - 1,0 L/min.

As aves foram submetidas a jejum de 12 a 18 horas, pesadas e inspecionadas clinicamente para avaliagao
do quadro geral.

Para contensdo, na maioria das aves foi adaptada uma venda confeccionada a partir de meia-calga de lycra
escura que recobria a cabega, asas e maior parte do tronco, mantida até a indugdo anestésica. A area operatoria
foi preparada para cirurgia asséptica e¢ cada ave recebeu 20 mg/kg de ampicilina sodica junto com a
medicagdo pré-anestésica.

Cada ave foi contida em decubito lateral esquerdo com o membro direito tracionado cranialmente para
permitir o acesso ao flanco direito. Ap6s os cuidados de anti-sepsia, com aplicagdo topica de alcool iodado e
delimitacao da area operatdria com pano de campo fenestrado, foi efetuada incisdo de aproximadamente 4 cm,
caudal a ultima costela e paralela ao processo caudal do esterno, distante dele 2 cm. A abordagem foi feita



através dos planos profundos e saco aéreo até alcangar a cavidade peritonial. Na seqiiéncia foi identificada a
juncao ileocecocdlica.
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FIG.1. Esquema representativo da preparacio da cianula. a = cinula; b = anel de plastico com orificios para
passagem do fio de reparo; ¢ = émbolo de polietileno. Observar a proporcio dos diimetros nas diferentes
pecas, representadas por mesmas letras.

Cecectomia

Em cada ave do grupo I os cecos foram exteriorizados, dissecados do ligamento ileocecal com auxilio de
gaze umedecida em solugdo salina até sua origem na jungdo ileocecal. A hemostasia dos vasos sangrantes foi
feita por forcitorsdo. Em cinco aves, os cecos foram pingados, seccionados com bisturi e suturados com fio de
poliamida 0-20 (Nyilon Grilon) em sutura tipo Cushing. Nas demais, foi efetuada apenas ligadura em massa
com o mesmo fio, seguida de seccdo com bisturi. A seguir foi efetuada irrigagdo da area com solugdo salina
morna.

Fistulacao do ileo

Em cada ave do grupo II foi identificado o ileo terminal e, aproximadamente, 5 cm cranial a juncdo
ileocecocolica, efetuada incisdo de 1 cm na borda oposta a inser¢do do mesentério. Na seqiiéncia, a canula foi
adaptada na luz da viscera e a parede intestinal suturada com pontos simples isolados com fio de poliamida 0-
20. A seguir, foram adaptados fios de reparo, a cada lado da cénula, os quais foram passados através de
orificios do anel do plastico, que ficou unido a serosa intestinal e fixado com nés. Os segmentos excedentes
dos fios ndo foram seccionados.

Apds irrigacdo abundante da area com solugdo salina morna, foi efetuada incisdo de lcm na parede
abdominal, logo acima da laparotomia, para exteriorizagdo da canula. Nesta etapa, os fios de reparo que
fixaram a canula e o anel de plastico ao ileo transfixaram a parede abdominal a cada lado de exteriorizagdo da
canula para fixar a viscera a parede abdominal.



Na seqliéncia, foi efetuada sutura dos sacos aéreos e parede abdominal com fio de poliamida 0-20.

Ao final da cirurgia, as aves foram monitoradas até que apresentassem padrdo respiratorio adequado e,
entdo, contidas em cones de papel. No pos-operatorio foram mantidas em gaiola comum nos dois primeiros
dias e apos, individuais. A ferida cirtirgica ¢ a canula foram inspecionadas diariamente.

Antes de serem submetidas aos experimentos, as aves tiveram um periodo de sete dias para recuperagio ¢
readaptacdo. Nos trés primeiros dias, a ra¢do foi oferecida ad libitum. Nos quatro seguintes, o consumo foi
restrito a 100 g/ave/dia, com quatro refei¢des (as 6:00 h; 12:00 h; 18:00 h e 0:00 h). Foram realizados dois
experimentos: no experimento I, determinaram-se o efeito da cecectomia e a fistulagdo do ileo sobre a
passagem das fases solida e liquida da digesta, utilizando-se para todas as aves a ragdo PT,. No experimento
I empregaram-se dois niveis de diluicdo da racdo, adicionanado-se 15% (PT;s) e 30% (PT;p) de palha de
trigo a racdo PT,, para determinar o efeito da fibra sobre a passagem no trato gastrintestinal. As aves foram
pesadas apds a tultima coleta de excreta, para a determinacdo de cada fase da digesta, totalizando seis
pesagens.

Quatro aves de cada grupo foram necropsiadas para avaliagdo da evolugdo pds-cirurgica.

A combinagdo de farmacos injetdveis com um agente volatil, conforme recomendam Nicholson & Ilkiw
(1992) e Muir et al. (1995), utilizado em circuito anestésico ndo-reinalatorio no presente experimento,
mostrou-se eficiente para a realizagdo da cecectomia e fistulagdo do ileo em frangos. Uma ave mostrou sinais
de superficializagdo anestésica no periodo transcirirgico, fazendo movimentos leves com as asas, que foi
facilmente controlado aumentando-se a concentragdo de halotano no vaporizador e elevando a freqiiéncia
respiratoria por pressdo positiva. Aspectos como esse podem ser explicados pela capacidade das aves em
metabolizar rapidamente esses farmacos, o que pode tornar mais dificil o controle do plano anestésico, como
citam Hall & Clarke (1983).

A utilizagdo de um cone de papel para a contengdo das aves na fase de recuperagdo foi eficiente para
prevenir possiveis traumatismos por excitagdo no periodo pos-anestésico imediato, uma complicac¢do bastante
plausivel em aves, segundo Hall & Clarke (1983).

A regido selecionada para laparotomia ofereceu excelente visualizagdo e facilidade para manipulacdo dos
cecos ¢ ileo terminal. A abertura dos sacos aéreos, quando da laparotomia, ofereceu certo desconforto ao
cirurgido devido a vaporizagao do halotano.

A liberag@o dos cecos a partir do ligamento ileocecal, com auxilio de gaze imida, foi rapida, atraumatica e
com minimo sangramento, controlado apenas por forcitorsdao. Nas aves em que os cecos foram removidos por
ligadura em massa e seccdo, o tempo operatorio foi mais curto. Na avaliacdo pds-operatéria ndo foram
identificados sinais clinicos compativeis com a presen¢a de peritonite, apesar de por¢do de mucosa ficar em
contato com a cavidade abdominal. Nas aves necropsiadas verificou-se aderéncia entre a area de cecectomia e
0 peritonio visceral, sem prejuizo do transito intestinal.

Logo apos a cirurgia morreu uma ave cecectomizada, por depressdo respiratéria, € outra no terceiro dia
apos a cirurgia. A causa morte da primeira foi falta de assisténcia respiratdria e tempo prolongado de jejum.
Verificaram-se que aves em jejum superior a 12 horas apresentavam maior depressdo durante a anestesia, o
que se explicaria pela provavel hipoglicemia de jejum, Hall & Clarke (1983).

O protocolo antibacteriano caracterizado pela administragdo de uma dose profilatica de ampicilina, a
semelhanca do que recomenda Raiser (1995) para cirurgias eletivas em mamiferos, foi eficiente pois as aves
ndo evidenciaram sinal de infec¢do bacteriana. Quando as intervengdes cirirgicas forem realizadas em
ambiente adequado e com assepsia esse risco ¢ abolido.

Dois dias ap06s a cirurgia os animais foram pesados constatando-se média de 2.131,3 +285,8 g.

As médias e desvio padrdo (Tabela 1) mostram que tanto as aves testemunhas como as cecectomizadas ou
fistuladas obtiveram ganho de peso progressivo, o que comprova a ado¢do de um padrido alimentar adequado
e a boa tolerancia das aves a técnica cirurgica, adaptando-se a nova condicao.

As aves apresentaram excelente adaptagdo a canula, ignorando-a completamente (Fig. 2). Os resultados
apresentados na Tabela 2 demonstram que as aves submetidas a fistulagdo do ileo no primeiro dia,
apresentaram 100% de paténcia apenas nos primeiros 13 dias. Progressivamente, o niimero de aves com
canula patente diminui até o 29°dia, quando ndo se conseguiu colher material de nenhuma delas.
Paralelamente, as aves operadas no segundo dia apresentaram percentual proporcionalmente maior, com uma
delas apresentando paténcia por todo o periodo de observagdo. O aperfeicoamento da técnica cirurgica é o
principal responsével por esses resultados. E logico que uma técnica menos traumatica oferega menor grau de
proliferacdo tecidual. Assim, recomenda-se o treinamento do cirurgido antes de preparar as unidades
experimentais.



TABELA 1. Média e desvio padrao do peso de aves intactas, cecectomizadas e fistuladas, determinadas nas fases
de medida da passagem das fases sélida e liquida da digesta.

Tratamento' Data’

08.10 13.10 18.10 21.10 25.10 28.10
Testemunhas
Ragdo PT, 2367,0+£226,8 24549+213,6 2701,7+145,0 27243+147,1 2572,0+1423 2630,0+136,2
Ragdo PT;s 2352,3+214,8 23393+140,5 26350+301,4 2578,0+370,5
Ragdo PTs 24227+ 136,8 2471,0+136,3 2585,7+271,8 2625,7+2632
Total 2367,0+£226,8 24549+213,6 2491,9+2164 2511,6+209,1 2597,6+2169 26154+212,7
Cecectomizado
s
Ragao PT, 2237,3+221,9 2309,5+2223 24770+ 194,1 2507,7+190,7 2484,0+2044 2575,0+204,8
Ragdo PT)s 2208,0+207,2 2229,0+209,9 2333,7+319,3 2355,7+312,7
Ragdo PTy 22083+211,5 2211,7+1950 2272,3+235,1 23040 +259,5
Total 2237,3+221,9 2309,5+2223 2297,7+2223 2316,1+2243 2363,3+2422 2411,6+259.4
Fistulados
Ragdo PT, 21778 £246,2 2269,3+238,0 22425+126,7 22850+127,5 24732+120,1 2573,3+1484
Ragdo PT)s 2221,0+93.2 2246,7+782  2288,0+53,0 2297,3+57,6
Ragdo PTs 2485,3 +£98,3 2490,0+ 67,6  2411,7+191,3 2380,7+161,0
Total 2177,8 £246,2 2269,3+238,0 2311,9+159,8 23350+139,7 23993+142,1 2432,7+172,1
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FIG. 2. Fistulacio do ileo terminal em galos: (a) Frango com fistula aos 30 dias de pés-operatoério; (b) Aspecto da
excelente cicatrizacio e disposicao da canula no flanco direito.

Na implantacdo da céanula, o intestino foi suturado apenas com pontos simples isolados, pois devido ao
reduzido didmetro ndo foi possivel adaptar sutura em bolsa, o que teoricamente conferiria maior vedagdo. No
entanto, ndo foi constatado qualquer caso de extravasamento de contetido para a cavidade peritonial.

Deve ser considerado que o periodo de paténcia das canulas foi bem inferior aquele obtido por Gurnsey &
James (1985), de trés meses. Essa diferenca deve-se, sem duvida, a diferenca de idade das aves; no atual
experimento, de 40 dias, naquele de 175 dias e, portanto, com lume intestinal significativamente maior. Neste
trabalho foi observado que a canula praticamente ocupou todo o lume intestinal em algumas aves, inclusive
distendendo sua parede. E interessante observar que a perda de paténcia da cénula deveu-se a extensa
proliferacdo fibrosa e ndo a obstrugdo pela excreta. Isso se comprova pelo fato de as aves continuarem a
evacuar normalmente mesmo apds a canula perder a paténcia. Essa proliferacdo fibrosa sem duvida ¢
conseqiiéncia da rigidez da canula e pressao contra a parede do ileo. A utilizagdo de canula mais flexivel deve
reduzir o grau de reagdo proliferativa.



TABELA 2. Demonstrativo da paténcia da cAnula implantada nas aves fistuladas, durante o periodo pés-

cirargico'.

Ave Cirurgia 27/09/95

Dias pos-cirurgia
7 13 18 22 25 29 31
2 S S N N N N N
7 S S S N N N N
8 S s? N N N N N
11 S S S S S N N
14 S S S S S N N
Funcionais (%) 100 100 60 40 40 00 00

Cirurgia 28/09/95

Dias pos-cirurgia
6 12 17 21 24 28 30
17 S S S N N N N
20 S S S S S S N
23 S S N N N N N
26 S S S S S s? S
29 S S S S S N S?
Funcionais (%) 100 100 80 60 60 40 20
Média de funcionais (%) 100 100 70 50 50 20 10

! S = cénulas ndo-obstruidas, das quais se poderia colher amostras de fluido intestinal (funcionais); N = canulas obstruidas, sem fluxo de material do ileo.

2 Canula migrando para o interior da cavidade abdominal, provavelmente por ter se soltado um dos pontos de reparo na parede; na ave 8 o problema foi
solucionado, colocando-se uma arruela de plastico fixada a canula por um segmento de mangueira de latex.

3 Migragdo parcial da cinula para o exterior.

O presente experimento foi realizado em frangos jovens, ao contrario da pesquisa efetuada por Gurnsey &
James (1985), tendo em vista que na producdo industrial o abate de frangos tem sido ao redor dessa idade.
Isso permite que o estudo de digestibilidade seja efetuado em aves com idade aproximada aquela desejada
para a produgao.

A obstrucdo das canulas deveu-se exclusivamente a proliferacdo fibrosa, conforme constatou-se a
necropsia, apesar do didmetro reduzido do ileo. Alids, ja na observacdo clinica pds-operatoria foi detectado o
aparecimento de anel fibroso ao redor da canula em cinco aves. Acredita-se que a cecectomia seguida de
adaptag@o da fistula na porgdo inicial do coldn, proximo a jungdo ileocecocdlica, evite a obstrugdo precoce
devido ao maior didmetro da viscera e tera pouca influéncia da flora local.

Os resultados permitem concluir que: a cecectomia por divulsdo romba e ligadura em massa ¢ efetuada
com facilidade e sem complicagdes pds-operatdrias; a fistulacdo do ileo terminal em frangos com até 40 dias
de idade apresenta paténcia confiavel da canula por 18 a 25 dias dependendo da habilidade do cirurgido; e que
¢ fundamental adog¢do de cirurgia atraumatica e assepsia adequada, no transoperatorio, para evitar a incidéncia
de infeccdo e minimizar a proliferagdo fibrosa.
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