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Resumo

O colon transverso ¢ um estreitamento do canal alimentar, sujeito a
sofrer processos obstrutivos. A ampliacdo do conhecimento sobre
essa estrutura ¢ adjacentes ¢ de grande importancia cirargica. Neste
estudo foram utilizados 10 cadaveres de equinos de diferentes racas,
idades e sexos, divididos em dois grupos de cinco. No primeiro grupo
foi realizada uma incisao no 16° espaco intercostal esquerdo e posterior
ressec¢ao da 16" costela. No segundo grupo a incisio foi feita sobre a
17* costela com a remocido da mesma. Todas as estruturas identificadas
foram registradas em fichas individuais, assim como a extensdo
exteriorizada do colon transverso. Em todas os animais o célon
transverso foi totalmente visualizado e parcialmente exteriorizado,
sendo que houve melhor manipulagio e exteriorizagio no segundo
grupo, além da maior facilidade no emprego da técnica, com a incisao
sobre a costela a ser ressecada. Dessa forma, concluimos que o célon
transverso pode ser acessado pela fossa paralombar esquerda, sendo
que a remog¢do da 17° costela proporciona o melhor acesso para essa
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Introducao

A porc¢io do aparelho digestivo,
denominada intestino grosso, tem inicio na
base do ceco e segue até a porgao final,
chamada reto. O intestino grosso é dividido
em porcdes denominadas célons, segundo
sua posi¢ao anatomo-topografica e diametro
do seu limen, sendo célon maior e suas
divisGes, célon transverso e célon menor.'

O célon transverso é a por¢ao
constrita entre os coélons maior e menor.
Comeca aproximadamente pela porcao
dorsal da 17* e 18 vértebras toracicas, onde
passa da direita para a esquerda, cranial a
raiz do mesentério, estando em sua por¢ao
medial, ventral a aorta abdominal, e 2 veia
cava caudal, e em sua por¢iao esquerda,
posicionando-se ventralmente ao rim
esquerdo e bago.'*’

A posicao do célon transverso e a
origem do célon menor sao fixas e este fato
¢ de importancia clinica em relacio as
obstrugdes, pois deve se levar em conta que
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essa estrutura une o colon dorsal direito que
pode atingir cinqiienta centimetros de
diametro, ao célon menor, com sete
centimetros e meio a dez centimetros de
diametro.! A importancia desta regiio torna-
se maior quando se considera a possibilidade
de ingestio de corpos estranhos pelos
equinos, como borracha, areia, pedacos de
madeira, pedras e plastico, que tendem a
formar massas fibrosas.* Ha ainda a
formacao de concrecoes intestinais
denominadas enterélitos, que estio
relacionadas com a ingestio excessiva de
magnésio, e que constantemente causam
obstrugdes parciais ou totais no coélon
transverso na passagem para o c6lon menor.”

As abordagens cirargicas do
abdémen tém sido utilizadas com sucesso
para tratamento de processos intestinais
obstrutivos, sendo muitas vezes necessario
realizar laparotomia e enterotomia.’ Porém,
a dificuldade de acessar diretamente o colon
transverso em um procedimento cirurgico,
devido a sua posi¢do topografica e fixacio



a parede dorsal do abdémen, faz com que
a correcdo de processos obstrutivos da
porcao final do célon dorsal direito, clon
transverso e inicio de colon menor, seja de
grande dificuldade.®

A regido da 16" a 17" costela,
que corresponde a parede téraco-lombar
que reveste o colon transverso, é constituida
pelas estruturas a seguir. A pele, que é mais
espessa nas regioes dorsais, se apresenta
aderida ao musculo cutineo do tronco,
que recobre a maior parte da fossa
paralombar’; a segunda, camada muscular
da fossa paralombar, tem-se o musculo
serratil dorsal caudal, que recobre a superficie
lateral das ultimas sete ou oito costelas, e que
tem suas fibras direcionadas no sentido
cranio-ventral. A seguir, tem-se o musculo
intercostal externo que ocupa todo o espago
intercostal desde o bordo dos musculos
levantadores das costelas, até a extremidade
esternal da costela, e que possui suas fibras
perpendiculares as costelas. Internamente ao
musculo intercostal externo, tem-se o
musculo intercostal interno, separados por
uma fina fascia, e apesar de terem suas fibras
orientadas no mesmo sentido, ou scja,
perpendicular as costelas, o musculo
intercostal interno ocupa todo o espago
intercostal, incluindo a patte intercondral.!
Ainda na regido referida, tem-se o musculo
obliquo externo do abdémen, que consiste
no mais extenso musculo do flanco, e que
esta situado em regido mais ventral, tendo
seus feixes musculares orientados no sentido
caudo-ventral.'?

A vascularizacio da regido do flanco
¢ feita principalmente pelas artérias
intercostais, e a inervagao é proveniente dos
nervos toracicos e intercostais, ou ainda do
nervo costo-abdominal e lombar, no caso
do musculo obliquo externo do abdémen.

A sindrome célica consiste em
processo doloroso da cavidade abdominal
e representa grande importancia clinica e
cirdrgica na medicina veterinaria eqlina,
sendo que ¢ de ocorréncia freqiiente nessa
espécie. Esses disturbios podem ser causados
por processos inflamatérios abdominais,
como a peritonite, e ou dos 6rgaos contidos
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nessa cavidade, como processos
inflamatorios intestinais (enterites e colites),
doengas hepaticas, gastricas ou ainda renais.

Entretanto, dependendo da causa da
dor abdominal aguda, esta pode ser de
indicagio cirirgica, como em processos
obstrutivos, estrangulativos ou nao, das alcas
intestinais, bexiga, ureter, uretra. Processos
esses que requerem procedimentos cirirgicos
para reposicionamento de visceras, retirada
de corpos estranhos ou cdlculos.

Os processos obstrutivos do intestino
grosso podem ser causados por
compactacoes, deslocamentos, corpos
estranhos, enterdlitos ou fecalitos. Os
enterdlitos sdo concrecdes intestinais,
mineralizadas, geralmente formadas por um
centro que da infcio a precipitacio de
magnésio, amonia e sais de fosfato, também
denominada estruvita.”® A idade dos animais
acometidos varia de 5 a 10 anos, indicando
que os enterdlitos podem ter formagio lenta.’
Corréa et al.!’ relataram em estudo
retrospectivo realizado na Universidade
de Sdo Paulo, que a idade média dos
animais acometidos por enterolitiase era de
8,87 anos.

Os locais preferenciais de obstrucao
por enterdlitos sao o célon dorsal direito,
colon transverso e colon menor, ou ainda
com menor freqiiéncia a flexura pélvica.” Em
estudo realizado por Blue’, 72% dos
pacientes com enterolitiases apresentavam os
calculos obstruindo o colon transverso. Ha
também a afirmacdo de que assim como as
obstrucdes por enterdlitos, os processos
causados por corpos estranhos geralmente
ocorrem no colon transverso e no célon
menor.'!

Visou-se com esse trabalho realizar
estudo anatomo-topografico da parede
abdominal para abordagem do célon
transverso e estruturas adjacentes, por meio
de inspecio direta e identificacao i situ dos
tecidos e estruturas dissecados. O maior
conhecimento da regido possibilitara a
realizacio de novos estudos e
desenvolvimento de novas técnicas que
venham contribuir no tratamento de
afec¢oes intestinais nos equiinos.
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Material e Método

Pegas Anatdomicas

No presente estudo foram utilizados
10 cadaveres de eqtiinos de diferentes ragas,
idades e sexo, provenientes do servigo de
Anatomia Patologica da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo. Os cadaveres
foram selecionados dentre aqueles que foram
a Obito ou que foram submetidos a eutanasia,
e que nao sofriam de enfermidades que
alterassem a conformacao dos 6rgaos
abdominais, assim como sua disposi¢ao
topografica. Esses fatores foram avaliados
de acordo com o historico e a procedéncia
dos animais. As pegas foram utilizadas a
fresco ou apds conserva¢io em
cimara fria (-3°C) por até 72h em decubito
lateral direito.

Técnica de Dissecgido

Apbs realizar ampla tricotomia
da fossa paralombar esquerda, abrangendo
da linha do dorso a linha média
abdominal ventral, e da regidao da escapula a

tuberosidade coxal, foi feita a incisao de
acordo com a técnica escolhida para cada
grupo de pecas anatomicas.

O estudo foi dividido em dois
grupos de cinco pecas anatoémicas,
objetivando obter o melhor acesso sem que
a cavidade toracica fosse exposta.
Nas cinco primeiras pegas o 16° espago
intercostal esquerdo foi identificado e
nele foi feita uma incisio iniciando na
borda do musculo longissimus dorsi, e
terminando na articulagdo costo-condral.
Posteriormente foi dissecada a 16" costela, e
com o auxilio de um fio-serra, foi realizada
a ressec¢ao da porcio visivel da 16" costela
(Figura 1).

No segundo grupo, foi realizada a
incisao sobre a 17* costela esquerda, o que
facilitou sua dessecagio, e a passagem do fio-
serra. Para a remocao da 17° costela seguiu-
se 2 mesma técnica descrita anteriormente
(Figura 1).

Da incisio a entrada na cavidade

abdominal, todas as estruturas foram
dissecadas, identificadas e documentadas, em
ficha individual.

Figura 1 - Esquema mostrando o local da incisdo nos grupos 1 e 2: 16° espaco intercostal esquerdo entre a 162 e

172 costelas verificados em sombreado
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Resultados e Discussao

Apbs a incisao de pele, a primeira
estrutura identificada foi o musculo cutaneo
do tronco e a fascia superficial intimamente
aderidos a derme, ou seja, o paniculo
carnoso. A proxima estrutura localizada foi
o paniculo adiposo, um depésito de gordura
que pode estar exuberante ou reduzido,
dependendo do estado nutricional do
animal.

Seguindo em dire¢do ao peritonio,
foram identificados os musculos serratil
dorsal caudal em posi¢ao mais dorsal, com
fibras musculares orientadas no sentido
cranio-ventral caudo-dorsal, e o musculo
intercostal externo, com os feixes musculares
perpendiculares as costelas. O musculo
obliquo externo do abdémen também foi
identificado, otientado transversalmente ao
serratil dorsal caudal, estando em posicao
mais ventral.

A ultima estrutura encontrada antes
do peritonio foi o musculo intercostal
interno, e apds sua identificagdo e incisio,
foi feita a incisao do peritonio e entrada na
cavidade abdominal.

As primeiras estruturas visualizadas
foram o baco e segmentos de intestino
delgado (jejuno), que foram afastados para
possibilitar a passagem da mao e localizacdo
do cdlon transverso. Entio, para aumentar
0 acesso a este, e possibilitar sua visualizacao,
procedeu-se a remogao da 16* ou 17% de
acordo com o grupo a que pertenceu cada
peca anatoémica.

A préxima etapa foi a colocagido de
um afastador auto-estitico no acesso
realizado, e consecutiva exteriorizacio das
alcas do intestino delgado, quando necessaria,
a fim de estabelecer uma boa visualizacio
do célon transverso. O célon transverso foi
exteriorizado a0 maximo, para permitir a
mensuracao do comprimento de alca que
poéde ser manipulada com facilidade.

Corroborando com as descri¢es
anatomicas feitas por Auer?, Dyce, Sack e
Wensing’, Sisson e Getty', o célon transverso
pode ser acessado pelo flanco esquerdo,
visto que em todas as pe¢as anatémicas essa
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estrutura pode ser visualizada, palpada e
parcialmente exteriorizada.

Quanto ao local da incisio, inicialmente
realizada no 16 espaco intercostal, observou-
se que esse foi eficiente para acessar o colon
transverso. Em todos os casos, mesmo antes
da resseccao da costela, o clon transverso
e/ou o inicio do célon menor foram
identificados. Porém, esse acesso mostrou ser
muito cranial, visto que a cavidade toracica
foi acessada por toda a extensao da incisao,
apo6s a remogao da 16" costela (Figura 2).
Onde se pode visualizar o pulmao esquerdo.

Figuraz;lmagvem digitalizada do acesso pelo 16°

espaco intercostal, evidenciando: D
diafragma, B baco, T cavidade torécica

Outra observacio, ¢ que neste acesso
pode-se identificar o nervo intercostal do
respectivo espaco, além de tornar necessaria
a remo¢ao de uma por¢iao do musculo
intercostal interno, no 16° espago intercostal
junto com a respectiva costela. Por esses
motivos, optou-se por fazer a incisio sobre
a 177 costela, facilitando a dessecacio, ¢
procurando evitar a incisio do diafragma,
fazendo o acesso caudal com relacio ao
realizado na 16" costela.

A remoc¢dao da 17* costela
proporcionou maior visualizacdo e melhor
manipulagao do célon transverso, e do célon
menor, quando comparadas com a remogao
da 16" costela, concordando com Sisson e
Getty' e Auer?, quanto a posi¢ao do colon
transverso em relacdo ao gradil costal.
Constatou-se que a ressec¢ao da 17 costela
¢ mais indicada devido a inser¢do do
diafragma e possibilidade de acessar o célon
transverso sem estabelecer comunicacio com
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a cavidade toracica.

Desta forma, nas pecas 6 e 7, apos a
remoc¢ao de toda a porgao visivel da costela,
o toérax fol penetrado na metade dorsal da
incisao. Apesar de ainda ndo ser o resultado
esperado, essa técnica facilitou a realizagao
do procedimento, e melhorou a
manipulacido e a visualizagdo do célon
transverso, sendo que em ambas as pecas a
ténia do colon transverso foi identificada
imediatamente apds a incisio do peritonio.

Nas trés ultimas pecas, ainda na
tentativa de evitar a incisao do diafragma, e
da pleura, ap6s dissecar a 17* costela, foi feita
uma pequena incisao no 17° espago
intercostal, na regido da articulagio costo-
condral. Entdo a cavidade abdominal foi
acessada, permitindo a palpacgdo da face
interna da costela, e identificacdo do ponto
inicial de insercdo do diafragma, tornando
seguro o prolongamento da incisao. No
ponto de inser¢ao do diafragma, a incisao
foi interrompida e a por¢ao ventral da costela
foi removida.

Na 8 peca anatomica, foi possivel a
remogao de um fragmento de costela de
somente nove centimetros ¢ a incisao
necessitou ser ampliada ventralmente no
espaco intercostal, para possibilitar a
exterioriza¢do de segmentos de intestino
delgado, e melhorar a visualiza¢do do célon
transverso. Nas duas ultimas pegas
anatoémicas o acesso ¢ a visualizacao do colon
transverso foram mais eficientes, apesar de
a extensao visualizada ser menor (Tabela 1),
sendo que na nona pecga foram removidos
quinze centimetros de costela, estabelecendo
um acesso por todo o terco distal da incisao.
Na ultima peca, o fragmento de costela
retirado foi de 22c¢m, estabelecendo acesso
ao abdomen por toda a extensiao da incisao.

O emprego dessa técnica possibilitou
o acesso do colon transverso sem comunicagao
com a cavidade toracica, porém por meio de
uma incisdo menor (Figura 3).

Ao analisar as duas diferentes técnicas
empregadas para a ressec¢ao da 16" ou 17°
costela, notou-se que a incisao sobre a costela,
praticada no grupo 2 (grupo no qual a 17*
costela foi ressecada), tornou o procedimento
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Figura 3 -Imagem digitalizada das estruturas
abdominais apds resseccao parcial da 172
costela sem invasao da cavidade tordcica.
T ténia do colon transverso, B bago

mais facil de ser realizado. Desta forma, foi

desnecessaria a realizacio de uma incisao

paralela ao musculo longo do dorso para a

dessecacdo da costela e passagem do fio-

serra, COmMO ocorreu nos acessos sobre o 16°

espago intercostal, realizados no grupo 1

(grupo em que se praticou remogao da 16

costela).

A comparacdo das técnicas dos
diferentes grupos foi de extrema
importancia por identificar o acesso a
cavidade toracica, nos animais onde se
realizou a resseccdo da 16" costela. Este
ocorréncia ¢ de relevancia cirdrgica,
por causar aumento direto do trauma
cirargico, e pelo fato de induzir o
pneumotorax unilateral.”

Outro importante resultado obtido
com o estudo proposto foi o acesso ao
célon menor desde seu inicio em regiao distal
do célon transverso, sendo que em
todas as pecas anatomicas estudadas,
pudemos exteriorizar um grande segmento
de célon menor através da incisao realizada
no flanco esquerdo (Figura 4).

O conhecimento da anatomia
regional do célon transverso podera
auxiliar em melhorias dos procedimentos
cirurgicos por estes acessos, para a
correcao de processos obstrutivos do
célon transverso e cbélon menor,
evitando o uso de técnicas alternativas,
como a manipula¢do intraluminal da
area obstruida citada por Mcilwraiht e
Turner".
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Tabela 1 - Achados individuais obtidos nas pecas anatdémicas dissecadas, quanto a costela ressecada, acesso a
cavidade toracica, tamanho do fragmento de costela ressecado, estruturas abdominais visualizadas e
porg¢do parcialmente exteriorizada do célon transverso. Sao Paulo, 2005

Porcao
o Acesso a Tamanho Estruturas Parcialmente
N° do Costela . R -
animal Ressecada Cavidade do Fragmento Abdominais Exteriorizada
Toracica de Costela Visualizadas* do Célon
Transverso **
1 16* S toda Todaapordo  p o 1 oM, CDE 8210 cm
incisdo visivel
2 16* Em toda Todaaporcio -\ o1 paco, ID 10212 cm
incisdo visivel
3 162 Em toda Toda a porgdo Bago, CM, CT 7 cm
incisdo visivel
4 16* Em toda Toda a porgdo Bago, CM, CT 8210 cm
incisdo visivel
5 168 Em toda Toda a porgao ID, bago 10 em
incisdo visivel
6 172 Metade Toda a porcéio Bago, CT 10 cm
superior visivel
7 17 Metafle Toda.a’porgao Bago, CT, CM, rim 3 cm
superior visivel esquerdo
8 172 Nao 9 cm Bago, CT, CM, ID, 7 cm
ceco
9 172 Nio 15cm Baco, CM, CT 6 cm
10 172 Nio 22 cm ID. CM, bago, CT 6a7cm

ID intestino delgado (jejuno). CM célon menor, CDE colon dorsal direito, CT colon transverso,
* Estruturas identificadas imediatamente apés a inciséo do peritonio.

** Valor aproximado em centimetros.

Figura 4 - Imagem digitalizada do célon transverso
visualizado através da incisao na 172 costela,
e c6lon menor exteriorizado: CM colon
menor, M mesecélon, CT colon transverso

Conclusoes

Apbs a realizagio do estudo
anatomo-cirurgico em dez cadaveres,
concluiu-se que a porcao final do célon
transverso e inicial célon menor podem
ser eficientemente acessados pela
fossa paralombar esquerda, assim como
o inicio do c6lon menor. Concluiu-se
também que a melhor técnica para esse
procedimento foi a ressec¢io da 17° costela,
que permitiu evitar a invasdo da cavidade
toracica.
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Anatomic and surgical study of the equine transverse colon from left

paralombar aprouch

Abstract

The transverse colon is a constriction of the bowel lumen, which can
be submitted to obstructive process. The knowledge enlargement
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Enterolith. Equine.
Colic.

Acute abdomen.

about this structure and the adjacent ones has a great surgical
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importance. For such study, ten anatomic pieces, from equines corpses
of different breed, age and sex, were used and divided in two groups.
In the first group an incision was made in the left 16 intercostal space
and farther resection of the 16 rib. In the second group an incision
was made over the 17 rib, before its ressection. All the identified
structures were registered into individual files, such as the extension
of the exteriorized portion. In all of the studied pieces, the transverse
colon was entirely visualized and partially exteriorized. However, we
had better handling and exteriorization in the second group, as well
as we noticed its technique was of easier execution. In accordance with
the results, through this work is possible to conclude that the
transverse colon can be approached by the left flank, and that the
removal of the 17 rib provides a better access to the transverse colon.
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