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RESUMO - A produção de aves em nível industrial exige, além dos 
cuidados de sanidade, um manejo alimentar cuidadoso. Para tanto, o 
estudo da aceitação, digestibilidade e absorção da ingesta deve ser 
priorizado para obter-se o máximo de rendimento. Assim, no Ileo 
terminal de onze galos de linhagem de corte foi implantada uma cânula 
em T, confeccionada de seringa descartável de 1 ml. (grupo 1), e em 
outros onze foi efetuada cecectomia (grupo II), para avaliação da adap-
tação pós-cirúrgica. Foram inspecionados quanto ao comportamento 
em relação ao implante (fistulados), eventual presença de complica-
ções pós-operatórias, e evolução do trânsito alimentar pelo sistema 
intestinal durante 30 dias. Aves cecectomizadas tiveram excelente evo-
lução enquanto que aves fistuladas apresentaram tempo reduzido de 
patência da cânula. 

TERMINAL ILEAL CANNULATION AND CECECTOMY ff4 BROILERS: 
SURGICAL EVALUATION 

ABSTRACT - Poultry production requires careful nutritional and 
sanitary management. For this, the study of acceptability, digestibil-
ity 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 1), and eleven others were 
cecectomized. The cannulation procedure, digestive transit, complica-
tions incidence and behaviour were evaluated during 30 days. 
Cecectomized broilers had an excellent evolution, while those submit-
ted to ileal cannulation presented cannulae patency for short time. 

As modificações cirúrgicas do trato gastrintestinal de aves empregadas 
em estudos de nutrição animal visam, em grande parte, à obtenção de 
inferências sobre fenômenos que ocorrem até o segmento terminal do intesti-
no delgado, eliminando o efeito da atividade microbiana, especialmente dos 
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cecos. Assim, são amplamente empregadas a cecectomia e fistulação da por-
ção terminal do íleo. Esses animais têm sido utilizados em trabalhos de 
digestibilidade de aminoácidos (Jons et aI., 1986a, 1986b), digestão de prote-
ínas e retenção de nitrogênio, efeito da fibra sobre a excreção nitrogenada 
endógena (Raharjo & Farrel, 1984), entre outros. Os dois procedimentos re-
presentam alternativas às técnicas de abate associadas à análise de conteúdo 
por segmento, as quais, embora mais exatas, são caras, laboriosas e, inerente-
mente, acumulam efeitos da variabilidade individual. 

Raharjo & Farrel (1985) apresentaram uma cânula de vidro para adaptação 
no íleo terminal de galos adultos. O maior problema encontrado foi a migração 
da cânula através da abertura cirúrgica. 

Gurnsey & James (1985) confeccionaram uma cânula de plástico em T a 
partir da porção proximal de seringas de 1 mL, que foram seccionadas em 
comprimento de 35 mm. A cânula foi adaptada no fIco através de incisão de 
1 cm, fechada com sutura em bolsa. Sua estabilidade foi assegurada por um 
anel de plástico circular, perfurado, fixado por pontos de sutura com poliester 
trançado siliconizado na camada sero-muscular. A cânula foi exteriorizada 
através da abertura cirúrgica. 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 complicações como obstrução intestinal (três aves), migração 
da cânula (uma ave) e torção intestinal (uma ave). Para controle antimicrobiano, 
Gurnsey & James (1985) efetuaram irrigação da área operatória com solução 
contendo 250 mg de ampicilina e administraram por via parenteral 250.000 Ul 
de penicilina procaínica e 250 mg de dihidroestreptomicina, durante três dias. 

Para o controle da infecção cirúrgica, Raiser (1995) indica o uso pofilático 
de antibiótico, nas cirurgias eletivas envolvendo o trato digestivo de mamífe-
ros domésticos, mediante a aplicação venosa de uma dose de ampicilina sódica 
30 minutos antes da intervenção. 

A cecectomia tem sido indicada para estudos da dieta quando se quer 
evitar os efeitos da fermentação sobre o bolo alimentar. Vários autores fazem 
referência a seu uso em estudos sobre dieta, mas não descrevem o comporta-
mento pós-cirúrgico das aves. 

Hall & Clarke (1983) chamam a atenção para alguns aspectos particulares 
referentes à anestesia de aves, como: a rapidez de metabolização dos fármacos, 
possibilidade de recuperação anestésica com excitação, a diferente dinâmica 
respiratória, em que normalmente a inspiração é passiva e a expiração ativa, e 
o risco de produção de hipogliceSia quando as aves forem submetidas à 
privação prolongada de ingesta. 

Nicholson & Ilkiw (1992) combinaram agentes injetáveis como a cctamina, 
xilazina; tiobarbituratos e inalatórios, gases halogenados (halotano e 
isoflurano), nas técnicas anestésicas para aves, oferecidos através de circui-
tos não reinalatórios após a intubação da traquéia. Stunkard & MilIer (1974), 
numa revisão sobre anestesia em espécies exóticas, chamaram atenção para o 
fato de que o "cuff' da sonda orortraqueal não deve ser insuflado para que a 
pressão intratraqueal não seja elevada demasiadamente. 

A obtenção de amostras da digesta a partir de diferentes segmentos do 
trato digestivo permite o desenvolvimento de estudos de funções 

Pesq. agropec. bras., Brasilia, v.33, n.7, p. 1199-1207, jul. 1998 



FISTULAÇÃO DO ILEO TERMINAL E CECECTOM1A EM FRANGOS 	 1201 

gastrintestinais. Para tanto, modificações cirúrgicas como a cecectomia ou a 
fistulação intestinal são importantes para analisar, por exemplo, a influência 
da fermentação sobre diferentes dietas nos cecos. A padronização de um 
procedimento cirúrgico adequado, por outro lado, é fundamental para o tem-
po de sobrevida dessas unidades experimentais. Foi objetivo desta pesquisa 
avaliar a adaptação de aves de corte à cecectomia e fistulação do íleo terminal. 

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

Durante o pré-operatório, até o momento das cirurgias, as aves receberam 
ração fardada, formulada conforme os níveis de nutrientes recomendados 
para a linhagem (PT0), adotando-se um arraçoainento de 100 g/ave/dia. 

As aves do grupo 1 foram submetidas ao tratamento cirúrgico de cecectomia 
e as do grupo II à ileostomia com implantação de cânula. 

As intervenções cirúrgicas foram desenvolvidas nas dependências do Blo-
co Cirúrgico de Pequenos Animais do Hospital de Clínicas Veterinárias da 
Universdade Federal de Santa Maria. 

As cânulas foram preparadas a partir de seringas de insulina de 1 rnL. Foi 
seccionada a porção proximal de cada seringa em comprimento de aproxima-
damente 3,5 cm. Preparou-se um anel de plástico com orificios para sutura e 
um êmbolo de teflon para tamponar a cânula (Fig.1). 

-M  (.*0) 

 

a e 
FIG. 1. Esquema representativo da preparação da cânula, a= cânula; b = anel 

de plástico com orifíclos para passagem do fio de reparo; e = êmbolo 
de polietileno. Observar a proporção dos diâmetros nas diferentes 
peças, represàntadas por mesmas letras. 
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Após ser pesada, cada ave recebeu como protocolo de experimentação 
anestésica indução com a associação 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 região peitoral, através de agulha hipodérmica 13 x 
4,5. Após 5 a 10 minutos, a região da glote foi instilada com umjato de lidocaína 
spray 5% e a traquéia foi intubada com sonda orotraqueal de MagilI 4,0 mm. A 
manutenção do piano anestésico foi realizada com halotano em oxigênio a 
100%, em vaporizador universal, com a utilização do sistema não reinalatório 
Duplo "r' de Baraka. A ventilação foi realizada manualmente por pressão 
positiva intermitente. O fluxo de oxigênio utilizado foi de 0,5- 1,0 L/min. 

As aves foram submetidas ajejum de 12 a IS horas, pesadas e inspecionadas 
clinicamente para avaliação do quadro geral. 

Para contensão, na maioria das aves foi adaptada uma venda confecciona-
da a partir de meia-calça de !ycra escura que recobria a cabeça, asas e maior 
tarte do tronco, mantida até a indução anestésica. A área operatória foi prepa-
rada para cirurgia asséptica e cada ave recebeu 20 mg/kg de ampicilina sódica 
junto com a medicação pré-anestésica. 

Cada ave foi contida em decúbito lateral esquerdo com o membro dirèito 
fracionado cranialmente para permitir o acesso ao flanco direito. Após os 
cuidados de anti-sepsia, com aplicação tópica de álcool iodado e delimitação 
da área operatória com pano de campo fenestrado, foi efetuada incisão de 
aproximadamente 4cm, caudal à última costela e paralela ao processo caudal 
do esterno, distante dele 2 cm. A abordagem foi feita através dos planos 
profundos e saco aéreo até alcançar a cavidade peritonial. Na sequência foi 
identificada ajunção íleocecocó!ica. 

Cecectomia 

Em cada ave do grupo 1 os cecos foram exteriorizados, dissecados do 
ligamento ileocecal com auxilio de gaze umedecida em solução salina até sua 
origem na junção í!eocecal. A hemostasia dos vasos sangrantes foi feita por 
forcitorsão. Em cinco aves, os cecos foram pinçados, 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 secção com bisturi. A seguir foi efetuada irrigação da área com solução 
salina morna. 

Fistulação do fleo 

Em cada ave do grupo!! foi identificado o fleo terminal e, aproximadamente, 
5 cm cranial àjunção í!eocecocólica, efetuada incisão de 1 cm na borda oposta 
à inserção do mesentério. Na seqüência, a cânula foi adaptada na luz da víscera 
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 cânula, os quais 
foram passados através de orificios do anel do plástico, que ficou unido à 
serosa intestinal e fixado com nós. Os segmentos excedentes dos fios não 
foram seccionados. . . 
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• Após irrigação abundante da área com solução salina morna, foi efetuada 
incisão de 1cm na parede abdominal, logo acima da laparotomia, para 
exteriorização da cânula. Nesta etapa, os fios de reparo que fixaram a cânula e 
o anel de plástico ao íleo transfixaram a parede abdominal a cada lado de 
exteriorização da cânula para fixar a víscera à parede abdominal. 

Na seqüência, 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 
padrão respiratório adequado e, então, contidas em cones de papel. No pós-
-operatório foram mantidas em gaiola comum nos dois primeiros dias e após, 
individuais. A ferida cirúrgica e a cânula foram inspecionadas diariamente. 

Antes de serem submetidas aos experimentos, as aves tiveram um período 
de sete dias para recuperação e readaptação. Nos três primeiros dias, a ração 
foi oferecida ad libitwn. Nos quatro seguintes, o consumo foi restrito a 
100 g/ave/dia, com quatro refeições (às 6:00h; 12:00h; 18:00 h e 0:00 h). Foram 
realizados dois experimentos: no experimento 1, determinaram-se o efeito da 
cecectomia e a fistulação do íleo sobre a passagem das fases sólida e liquida 
da digesta, utilizando-se para todas as aves a ração PT 0 . No experimento II 
empregaram-se dois níveis de diluição da ração, adicionanado-se 15% (PT 15) 

e 30% (PT30) de palha de trigo à ração PT0, para determinar à efeitoda fibra 
sobre a passagem no trato gastrintestinal. As aves foram pesadas após a 
última coleta de excreta, para a determinação de cada fase da digesta, totalizando 
seis pesagens. 

Quatro aves de cada grupo foram necropsiadas para avaliação da evolu 
ção pós-cirúrgica. 

A combinação de fármacos injetáveis com um agente volátil, conforme 
recomendam Nicholson & Ilkiw (1992) e Muir et aI. (1995), utilizado em circuito 
anestésico não-reinalatório no presente experimento, mostrou-se eficiente para 
a realização da cecectomia e fistulação do ileo em frangos. Uma ave mostrou 
sinais de superficialização anestésica no período transcirúrgico, fazendo mo-
vimentos leves com as asas, que foi facilmente controlado aumentando-se a 
concentração de halotano no vaporizador e elevando a freqüência respirató-
ria por pressão positiva. Aspectos como esse podem ser explicados pela 
capacidade das aves em metabolizar rapidamente esses fármacos, o que pode 
tornar mais dificil o controle do plano anestésico, como citam Hall & Clarké 
(1983). 

A utilização de um cone de papel para a contenção das aves na fase de 
recuperação foi eficiente para prevenir possíveis traumatismos por excitação 
no período pós-anestésico imediato, urna complicação bastante plausível em 
aves, segundo Hall & Clarke (1983). 

A região selecionada para laparotomia ofereceu excelente visualização e 
facilidade para manipulação dos cecos e Ileo terminal. A abertura dos sacos 
aéreos, quando da laparotomia, ofereceu certo desconforto ao cirurgião devi-
do à vaporização do halotano. 

A liberação dos cecos a partir do ligamento íleocecal, com auxílio de gaze 
úmida, foi rápida, atraumática e com mínimo sangramento, controlado apenas 
por forcitorsão. Nas aves em que os cecos foram removidos por ligadura em 
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FI(;. 2. Fistulação do íleo terminal em galos: (a) Frango com fistula aos 30 

dias de pós-operatório; (b) Aspecto da excelente cicatrização e disposi-

ção da cânula no flanco direito. 

TABELA2. Demonstrativo da patência da cânula implantada nas aves 
fistuladas, durante o período pós-cirúrgico'. 

Ave Cirurgia 2 7/09/95 

Dias pós-cirurgia 

7 13 18 22 	25 29 31 
2 5 S N N 	N N N 
7 S S S N 	N N N 

8 S S 2  N N 	N N N 

II S S S S 	S N N 
14 S S S 5 	S N N 

Funcionais (%) 100 100 60 40 	40 00 00 

Cirurgia 28/09/95 

Dias pós-cirurgia 

6 12 li 21 	24 28 30 
17 S S S N 	N N N 

20 S 5 S S 	S S N 
23 S S N N 	N N N 
26 S S S S 	S 52 S 
29 S S S S 	S N S 3  
Funcionais (%) 100 100 80 60 	60 40 20 
Média de funcionais (%) 100 100 70 50 	50 20 10 

S = cânulas não-obstruídas, das quais se poderia colher amostras de fluido intestinal (funcionais). 

N cânulas obsiruidas, sem fluxo de material do ileo. 

Cânula migrando para o interior da cavidade abdominal, provavelmente por ter se soltado um dos pontos 

de reparo na parede na ave So problema foi solucionado, co!ocando-se uma arruela de plástico fixada á 

cânula por um segmento de mangueira de látex, 

Migração parcial da cânula para o exterior. 

com cânula patente diminui até o 29°dia, quando não se conseguiu colher 

material de nenhuma delas. Paralelamente, as aves operadas no segundo dia 

apresentaram percentual proporcionalmente maior, com uma delas apresen-

tando patência por todo o período de observação. O aperfeiçoamento da 

técnica cirúrgica é o principal responsável por esses resultados. É lógico que 
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uma técnica menos traumática ofereça iienor gratide proliferação tecidual. 
Assim, recomenda-se o treinamento do cirurgião antes de preparar as unida-
des experimentais. . 

Na implantação da cânula, o intestino foi suturado apenas com pontós 
simples isolados, pois devido ao reduzido diâmetro não foi possívél adaptar 
sutura em bolsa, o que teoricamente cónferiria maior vedação. No entanto, 
não foi constatado qualquer caso de extravasamento de conteúdo para a 
cavidade peritonial. 

Deve ser considerado que o períodode patência das cânulas foi bem infe-
rior àquele obtido por Gumsey & James (1985), de três meses. Essa diferença 
deve-se, sem dúvida, à diferença de idáde dás aves; no atual experimento, de 
40 dias, naquele de 175 dias e, portanto, com lume intestinal significativamen-
te maior. Neste trabalho foi observado que a cânula praticamente ocupou 
todo o lume intestinal em algumas aves, inclusive distendendo sua parede. É 
interessante observar que a perda de patência da cânula deveuse a extensa 
proliferação fibrosa e não à obstrução pela excreta. Isso se comprova pelo 
fato de as aves continuarem a evacuar normalmente mesmo após a cânula 
perder a patência. Essa proliferação fibrosa sem dúvida é conseqüência da 
rigidez da cânula e pressão contra a parede do fleo. A utilização de cânula mais 
flexivel deve reduzir o grau de reação proliferativa. 

O presente experimento foi realizado em frangos jovens, ao contrário da 
pesquisa efetuada por Gurnsey & James (1985), tendo em vista que na produ-
ção 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 
àquela desejada para a produção. 

A obstrução das cânulas deveu-se exclusivamente à proliferação fibrosa,t-
conforme constatou-se à necropsia, apesar do diâmetro reduzido do Ileo. 
Aliás, já na observação clínica pós-operatória foi detectado o aparecimento 
de anel fibroso ao redor da cânula em cinco aves. Acredita-se que a cecectomia 
seguida de adaptação da fistula na porção inicial do colón, próximo à junção 
íleocecocólica, evite a obstrução precoce devido ao maior diâmetro da víscera 
e terá pouca influência da flora local. 

Os resultados permitem concluir que: a cecectomia por divulsão romba e 
ligadura em massa é efetuada com facilidade e sem complicações pós-opera-
tórias; a fistulação do íleo terminal em frangos com até 40 dias de idade apre-
senta patência confiável da cânula por 18 a 25 dias dependendo da habilidade 
do cirurgião; e que é fimdamental adoção de cirurgia atraumática e assepsia 
adequada, no transoperatório, para evitar a incidência de infecção e minimizar 
a proliferação fibrosa. 
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