View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio da Producao Cientifica e Intelectual da Unicamp

ESTUDO COMPARATIV O EXPERIMENT AL DA ESTENOSE
ESOFAGOGASTRICA NAS SUTURAS MANUAL E MECANICA

EXPERIMENT AL COMPARATIVE STUDY OF ESOPHAGOGASTRIC STENOSIS IN
MANUAL AND MECHANIC SUTURES

FranciscoAmérico Fernandes Neto, TCBC-SP
José Luiz Braga deAquino, TCBC-SP?

Cirilo Luiz de Pardo Mero Muraro, TCBC-SP?
Roberto Rubem Pando Serrand

Abrao Rapoport, TCBC-SP*

Mario Mantovani, TCBC-SP®

RESUMO: Vinte e oito porcos foram aleatoriamente separados em dois grupos de 14 anima®y. (A
Operados, o diametro anatdémico das respectivas cardias foi moldado e medido por um balonete de latex
distendido por injecdo de alginato, seguida de secdo esofagogalfiemastomoses do grupo “A”

foram realizadas ponto a ponto com fio de poliglactina 910-“000” e as do “B"com grampeadores “ILS”. Sete
animais dos subgrupos “Al"e“B1” foram reoperados e estudados apds sete dias e outros sete porcos, dos
subgrupos “A2” e “B 2", foram no 14 dia. As pecas anatdomicas foram macroscopicamente examinadas,
submetidas a prova pressorica, histologicamente estudadas, e os moldes, identificados e aferidos. Reali-
zou-se estudo comparativo, prospectivo e randomizado da diferenca percentual média de estenose (“delta
P"), obtida pela média dos didmetros da cardia antes e ap0s sutura manual e nfecéndiise estatistica
demonstrou insignificante variacdo na diferenca de estenoses e dos tempos operatorios (“deltas Ps”). Na
sutura manual, o “delta P” foi 25,44% no sétimo dia pds-operatério e 15,88% dia Bina mecénica, 0s
percentuais do grupo de sete e 14 dias, respectivamente, foram 22,80% e Z&0&8tenoses nao
prejudicaram o transito alimentar esofagogastrico. Macroscopicamente ndo houve vazamentos em cavida-
de livre apesar da microscopia ter evidenciado deiscéncias parciais bloqueadas em trésAanadais.

réncias foram mais incidentes no grupo de sutura manual e a ma coaptagdo das bordas viscerais, em alguns
grampeamentos, resultou em cicatrizacao fibrética com estenose mais acehtsailsa manual causou

maior reacéo flogistica perianastomaética e o grampeamento comprometeu mais intensamente a mucosa € a
neo-angiogenése. O trabalho parece ter demonstrado que as suturas manual e mecénica, se nao sdo ideais,
sdo satisfatérias e de consideravel qualidade quando realizadas com minimo traumatismo, boa hemostasia,
preservacao do aporte sangiiineo, controle de infe¢cdo, escolha do fio ou do grampeador apropriado e a
adequada coaptagcdo das margens viscerais.

Unitermos: Estenose esofagogastrica; Sutura manual e mecénica.

INTRODUCAO sistem até nossos dias. No fim do século passado, Halsted
(1887) demonstrou, em estudos experimentais, ser impres-

A controvérsia sobre suturas néo é recente, pois deseindivel a inclusdo da camada submucosa nas anastomo-

de 3500 a.C., através de g@minhos egipcid® ha 2500  ses intestinais e preconizou a sutura em plano Gnico, en-
a.C. pelo “Papiro Cirgico de Smith? as discussbes per volvendo as camadas serosa muscular e submucosa.
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Todavia, a sutura em plano Unico ndo foi bem recebidapontos interessavam o plano seromuscular e a submucosa.
pelos cirurgides, que optaram pela dupla rafia intedtinal Estes eram equidistantes trés milimetros. N&o se usou ele-
De maneira geral, as anastomoses manuais séo feitdgocautério para a hemostasia das bordas. Os animais do
em plano Gnico chuleaéity em um plano ponto a poiifp subgrupo “A 1” foram reoperados no sétimo dia pds-ope-
em dois planos ou ancorddtelescopada e envolvida em ratorio e os do subgrupo “A 2", no%dia pos-operatorio.
“lago de gravata”, telescopada com a mucosa invagina- O segundo grupo,“B,” era constituido por animais
dal®, sendo utilizadas através de combinagdes de fios absubmetidos a anastomose esofagogastrica mecanica, com
sorviveis e inabsorviveisi2 grampeador intraluminal (ILS- Intraluminal Staper) de
Para as anastomoses esofagianas, sdo empregaddd milimetros de diametro, carregado com 16 grampos de
suturas manual e mecanica, onde a sua vascularizagdo,t§nio que mediam 4,5 por 5,5 milimetros. Os animais
inexisténcia de serosa, a presenca de maior tenséo e trgB1” foram reoperados no sétimo dia pos-operatorio e os
c&o das sutur#sjustificam a incidéncia de complicagdes “B2” no 14° pds-operatorio.
(fistulas, deiscéncia, laceracdes e estenoses). ; L.
Quanto a sutura mecanica idealizada em 1826 pofPré-operatorio
Denang’, apés anos de uso probatoério, mudou radical-
mente da maquina de grampedealizada em 1921, para ApOs jejum pré-operatdrio de 24 horas e pesagem
0 uso em 1970 de grampeadores PK 25 com grampos ddo animal no dia da cirgia, iniciava-se a anestesia com
tantald®. Entre n6s, em 1981, estudaram-se anastomosekducdo com tiopental sodico na dose de 30 mg/kg de
esofagojejunais com um aparelho EEA (End to End Anas-P€s0, administrando-se 2 g de Cefalotina &£¥neste-
tomosis), com 26,6% de deiscéncia e enquanto que com 8ia era mantida com tiopental sédico e a analgesia era
sutura manual foi relatada 5,6% de deiscéncia en?1990 realizada com dipirona 2 ml Eapos 1 hora de cirgia.
Assim, estudamos anastomoses esofagogéastrica makambém foram utilizados miorrelaxantes do tipo curare
nuais e mecanicas na cardia, em animais de experimentdlespolarizante — Brometo de Pancurdnio 0,08 a 0,1 mg
céo (suinos), avaliando o diametro no pré e pos-operatopor quilo/peso.
rio, utilizando molde de alginato revestido por latex, estudo Tricotomia do campo operatdrio, colocagéo do ani-
da fibrose cicatricial relacionada a distancia entre os la-mal em declbito dorsal horizontal (DDH), anti-sepsia com
dos da anastomose e a estenose encontrada ao lado da ido Polivinilpirrolidona (IPVP), e colocagéo de campos
ferenca percentual média da estenose do diametro anat®&irirgicos assepticos.
mico e pds-operatorio.
i Ato Operatorio
MATERIAL E METODOS
Realizada incisdo mediana xifoumbilical, com aber-
Foram operados e estudados 30 porcos machos (Sugra plano por plano com hemostasia com termocautério
domesticus), aleatoriamente escolhidos entre mestigos ree ligaduras vasculares com fio de algodao “000”, efetuou-
sultantes do cruzamento de Landrace (macho) com Ray&€ investigacao sistematizada_da cavidade celébmica e in-
White (fémea), selecionados pela idade de 60 dias e pefroducdo de cateter nasogastrica (SNG)é
sando entre 17 kg e 19 kg (em média 17.800 g). Dois A seguir procedia-se a mobilizacéo gastrica apés a
animais foram reservados para se testar a viabilidade da#oeracéo do ligamento triangular hepatico esquerdo e afas-
respectivas técnicas experimentais a serem pesquisadd@mento do lobo ipsilateral para a direita, que era mantido
(manual e mecanica). Os restantes 28 animais foram, aleafastado com o auxilio de pequena compressa Umida en-
atoriamente, separados em dois grupos de 14 animais re$olada e a regiao hiatal era exposta. A membrana hepato-
pectivamente. gastrica era incisada para a exposicdo do es6fago. Esse
O fio de poliglactina 910-“000” foi o material em- €ra isolado com um dreno de Penrose pequeno, previa-
pregado na sutura manual. Na rafia mecanica usou-se Bente umedecido com soro fisioldgico. Realizava-se, en-
grampeador ILS de 21 milimetros. Os animais desta ex180, uma incisdo de aproximadamente 10 centimetros de
perimentag&o foram internados para adaptagdo no biotéextensao, obliqua ao eixo maior esofagogastrico, paralela
rio do Laboratério ddécnica Operatéria e Cigin Ex- € distante cerca de 8 cm da cardia (Figura 1). Por esta
perimental da Pontificia Universidade Catdlica de Campinasabertura, identificava-se visual e digitalmente o orificio
(PUC-CAMPINAS), quatro dias antes da data da opera-esofagogastrico (transi¢éo) e introduzia-se no pertuito eso-
¢&o.Todos foram previamente tratados com 400 mide  fagogastrico um balonete desinflado, manufaturado com
bendazol (dose Unica), devidamente identificados por plaum segmento de sonda de Levind® medindo 15 centi-
queta fixada na orelha e registrados no livro protocolar dometros, contendo trés fenestragdes caudais pequenas e
experimento. equidistantes apximadamente um centimetro, encober-
Separaram-se dois grupos de 14 animais. O primei{o por um dedo de luva cigica de latex, 18, referente
ro grupo, denominado “A”, era composto por animais sub-ao indicador ou 2quirodactilo. O balonete envolvia os
metidos a anastomose esofagogastrica manual, com porir€s quartos caudais da sonda e era firmemente amarrado
tos interrompidos com fio de poliglactina 910-“000Idfyl) na extremidade cefélica, com um fio de algod&o “000”.
, montados em agulha atraumatica, passados na paredéstava-se a sonda introduzida, injetando-se com uma
muscular e na submucosa esofagiana. No estdmago c@eringa 15 centimetros cubicos deléma vez inflado o
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balonete e confirmada sua localizacdo transcéardica, ess
eradesinflado e reinflado com uma solucdo de alginato
(“JELTRATE” — diatomida alginato de potassio + sulfato
de calcio + oxido de ferro+ tetrasédio pirofosfato + éleo
de spearmint) 10 g diluidos em 25 centimetros cubicos d¢
agua destiladapdés sete minutos, o molde da transicéo

4

2

esofagogastrica, ja bastante consistente, era delicadamen- f
te retirado, identificado e fotografado. Externamente a tran; A
sicéo esofagogastrica era reparada lateral e medialmente o

W

com fio de algodéo “000"A cardia era entdo seccionada
com bisturi de lamina 25, tomando-se como reparo cirrgi-
CO uma pequena veia, a qual denominou-se cardiotuberi
ositaria, que percorre pequeno sulco da face anteromedial
para a lateral, exatamente na projecdo externa da linha de
transicdo esofagogastrica. Separadas as extremidades
esofagica e gastrica, essas, ap0s hemostasia, eram anas-
tomosadas.

Nos animais do grupo “A” as anastomoses foram
realizadas de maneira manual, em pontos interrompidos
equidistantes aproximadamente trés milimetros, com po
liglactina “000"(Mcryl), interessando a parede muscular
e muscular da mucosa esofagica e a seromuscular com
muscular da mucosa gastrica (pontos extramucosos).

Os animais do grupo “B” foram submetidos a anas-
tomose esofagogastrica com grampeadores ILS de 21 Migjgyra 1 — Gastrostomia e manejo da sonda-molde na medicéo
limetros de diametro externo, que também serviam de gui@o diametro da cardia.
para a ascensao gastroesofagica (Figura 2). Nessa moda-
lidade, inicialmente confeccionou-se uma sutura em bol-
sa com polipropileno (prolene) “0000”, envolvendo a ca-
beca e o trocarte do grampeagbara possibilitar a aposicado
e coaptacao das extremidades viscerais a serem anastomo-
sadas. Depois de devidamente ajustadas ambas as extre
dades, certificava-se da néo existéncia de excesso de teci-
do interposto e efetuava-se o disparo do grampeado
Simultaneamente, dois tempos operatorios eram efetuados
pelo grampeador: a anastomose mecéanica e a ressecc¢ao|do
excesso de tecido interposto. Essa Ultima fase era evidenci-
ada pelos anéis de tecido ressecado presentes na ogiva e
na bigorna do aparelho de sutura respectivamente. O resul-
tado era uma anastomose término-terminal em daopl
com eversédo das bord&szona anastomosada era inspe-
cionada em busca de falhas. Cuidadosamente a cabeca do
grampeador era recuperada e examinada junto com a bigor-
na para identificacdo dos anéis resultantes da seccao|e
anastomose esofagogastrica. Finalmente, era feito o fech
mento da gastrotomia, anteriormente utilizada para a intro
ducao da “sonda-molde” e do grampeadom fio de poli-
glactina 910-“000"(\eryl) em sutura continua (chuleio) em
um plano. Revisdo da hemostasia e fechamento de toda
os planos da parede abdominal.

\

e

Pos-operatorio

O animal era mantido com dieta hidrica nas primei-
ras horas do pos-operatorio e dieta geral (racdo) apos 2
horas, ao lado de analgesia com dipirona 2ifgreoxi-
can 40 mg. -EV - no pés-operatério imediato.

D

Figura 2 — Utilizacdo do grampeador na anastomose esofago-
gastrica.
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Avaliacao Geral e Cirurgica minadas e submetidas ao teste de vazamento. Para isso
dos Animais de Pesquisa fechava-se a extremidade caudal das pecas, mergulha-
va-as na agua e em seguida as inflava com ar comprimi-
Os animais submetidos a ambas as técnicas de sutwo, fluxo de cinco litros p/ minuto injetado através do
ra (manual e mecanica) foram reoperados em sete e 14 diasggmento esofagiano (Figura 4). Observava- se a ocor-
e pesquisava-se a existéncia de eventos intracavitariog€ncia de bolhas aéreas ou rupturas da linha de sutura.
principalmente perianastométicos, tais como: fistulas, deis-ApOs tal procedimento, as pecas eram abertas pela bor-
céncias, abscessos e o grau de aderéncias. Nesta ocasiég, medial e inspecionava-se a zona de sutura externa e
0 corpo gastrico era reaberto sobre a cicatriz da gastrotointerna.Verificava-se a existéncia de restos de fio de
mia e do animal ainda vivo, sob anestesia, obtinha-se nov§utura, de grampos, granulomas, abscessos, fistulas,
molde de JELRATE da regio anastomosada. O esdfago Ulceracdes e deiscéncias. Identificadas e fotografadas,
era seccionado ha cerca de cinco centimetros acima da c&S Pe¢as eram estendidas em um anteparo de isopor e
dia e o estdmago no nivel da abertura corporal anteriorfixadas com solugéo aquosa de formol a 10% para con-

mente realizada. Sacrificavam-se os animais, apés a retirao%erv""‘a‘faq e futura analise (n|crosc?_p|ca~. g
da peca anatdmica, utilizando infusdo endovenosa de tio- microscopia constituiu-se na fixagao das pecas com

pental sédico 240 mg associado a 100 mEq de cloreto gforma a 1,0%’ incluséo em parafina e coloracdo dos cor-
pOtassio. tes histolégicos pela hematoxilina-eosina (HE). Este es-

tudo pesquisou a presenca de: a) fenébmeno isquémico ca-
racterizado pela necrose, ulceracdes, deiscéncias, fistulas,
hemorragia e edema; b) neo-angiogenese c) inflamagéo
aguda ; d) gaznuloma tipo corpo estranho; e) quantidade
de tecido conjuntivo de reparacao, avaliado pelo método

' eosé;ngldeiztgﬁ;EfOErEaA;ES’ergﬁ)rﬁgéiz iznr?i?r']?%‘:‘mde coloracéo da HE e tricrémico de Masson relacionado a
P P P ' distancia entre as ngens anastomoticas.

na de micrétomo, exatamente no sulco anatdmico refe-
rente a transicao esofagogastrica facilmente idemiﬁca'Avaliagéo Estatistica
vel (Figura 3). As seccdes transversas foram aferidas com

paquimetro milimétrico digital, fotografadas e devida- Foram analisadas as variaveis: diametros pré e pés-
mente registradas no livro protocolar da experiéncia. operatério da cardia, tempo operatério em minutos, peso
do animal e aderéncias. Foi criada, ainda, uma nova vari-
L .. . .. avel, denominada “delta P”, que representa a diferenca
Avaliacéo MachSCOPlca e Microscopica percentual média entre os diametros pré e pds-operatorios
das Pecas Anatomicas e a dos tempos operat6rios. Para fins da analise estatistica
calculou-se a média, o desvio-padréo, a freqiiéncia e em-
As pecas anatomicas, correspondentes aos segpregou-se os testes ndo paramétricos: “Exato” de Fisher e
mentos esofagogastricos anastomosados, foram exdT” de Wilcoxon de diferenga de médias.

Avaliacao dos Moldes das
Anastomoses Cardicas

CONSTRICAO
CARDIACA

DIAMETRO DA SECCAO
PLANA MEDIDA COM O
PAQUIMETRO

Figura 3 — Secao transversa, no molde de alginato, da constrigdo cardica.
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ANASTOMOSE |

Figura 4 — Prova de imerséo e injecdo degr@s peg¢as anastomoticas.

RESULTADOS grupo manual, enquantl Il e A1V (5,6% do total e
14,2% do grupo manual) apresentaram cole¢éo sero-hema-
Ocorreram dois 6bitos no periodo intra-operatdrio: tica, de aproximadamente 20ml, perianastomotica, sendo
um por hipoxia devido a acidente de anestesia e outro pointensa a periviscerite com “bloqueio” da linha de sutura
choque hipovolémico decorrente de leséo inadvertida deexterna destes animais. Observaram-se, ainda diametralmen-
veia portaAmbos os animais foram excluidos da pesquisa.te posicionadas na face externa e interna da linha anasto-
As demais operagdes transcorreram sem acidentes. Nagotica, a presenca de linfoadenomegalia e pequena ulcera
reoperacdes, apesar do jejum pré-operatério, era frequerficatricial. )
temente observada a quantidade de residuos alimentares ~ NOs animais B1 I, B2 V observou-se linfoadenome-
(racdo) na cAmara gastrica. galia justa-anastomética, mais acentuada que a encontrada
No pés-operatorio ocorreu um 6bito devido & evis- N0 animais do grupo de sutura manual, perfazendo 7,1%
ceracdo consegiente do erro de técnica operatéria difo computo total e 14,3% do grupo de sutura mecanica.
rante o fechamento da parede abdominal. O animal nao __ 10dos 0s porcos do grupkd e A2 apresentaram
foi considerado para o experimento. Os demais animaigranulomas tipo corpo estranho (CE) na linha de sutura.
ndo apresentaram nenhuma intercorréncia clinica no ,O.anlmal A2 Il~apresentou areas de mﬁltr@do he-
n6s-operatorioTodos ingeriam agua no primeiro diapios- ~ Morragico e ulceragdes rasas na linha anastomética.

operatério e alimentavam-se com racao no segundo di? Os animais Bl il e B2V ap_resentavam ulceragao na
X - ace interna da linha anastomética, ao que parece interes-
pds-operatorio.

sando todos os planos. Ndo obstante em area diametral-
Mhente oposta (face externa) observou-se intensa perivis-
Verite aderencial com linfoadenoamegalia justacéardia. Nao
O foram observdos sinais de vazamento na prova aérea su-
baquética nessas pecas anatdmicas.
. Aderéncias foram encontradas em 13 animais do
Exame Anatomopatologico grupo de sutura manual (90.2%): seis animais do subgru-
. . po de sete dias ébela 2) e sete do subgrupo de 14 dias
No exame macroscopico ndo se observou nenhuntapela 3); em oito animais (57%) do grupo de sutura
vazamento (fistulas e deiscéncias) anastomotico em cavimecanica: trés damais do subgrupo de setesl@abela 2)
dade livre. e 5 do subgrupo de catorze diaak{@la 3)Total geral de
Os animaif\l Il lll e V; A2 1I; B1V, VI e VII; B2 21 animais com aderéncias viscerais (68%). Restos ali-
I, 1V, V e VIl (11 animais) apresentaram abscesso dementares (racéo) foram encontrados em todos os animais
parede abdominal sob a ferida operatdria em 39,2% dgesquisados.
total geral do animais. No grupo de sutura manual a per- A diferenca média percentual de estenoses (“deltaP”)
centagem foi de 28% (4 animais) e no de sutura mecéanicaa rafia manual apés sete dias foi 25,44% e ap6s 14 dias,
de 50% (7 animais). 15,8%. A “delta P” da sutura mecéanica foi 22,80%
O animal A2 | apresentou pequena hérnia incisio- de estenoses no sétimo dia e 23,4% no 14Bdd 1;
nal, o que representa 3,5% da amostra geral e 7,1% dGraficos 1 e 2).

nenhuma anastomose quando submetidas a inspec¢éo
sual desarnta e a prova subaquatica de enchiment
aéreo.
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Tabela 1
Amostragem da estatistica basica para cada tipo de sutura considerando as seguintes variaveis quantitativas:
diametro pré e pds-operatério da cardia, tempo operatério e peso dos animais

Tratamentos
Manual — 07 dias Manual — 14 dias Mecéanica — 07 dias Mecéanica — 14 dias

Variaveis Média |Desvio padrdo | Média |Desvio padrdo | Média| Desvio padrao | Média | Desvio padrao
Diametro pré 12,86 2,03 15,14 1,57 14,86 0,90 14,57 1,27
Diametro pés 9,57 2,15 12,71 1,38 11,43 0,79 11,14 1,57
Deltap 25,44 10,74 15,88 5,92 22,80 7,49 23,04 11,92
Tempo operatério 82,14 6,36 76,43 3,77 80,00 4,08 69,28 5,34
Peso 17,75 0,69 17,68 0,30 17,90 0,55 17,87 0,32

Em evidéncia a difenca pecentual média, “delta P”.

Tabela 2 30

Porcentagem de aderéncias apds 7 dias
25 *—

Manual Mecéanica Total 20 >‘
Néo 1 4 5 c —

o)

14,29 57,14
Sim 6 3 10
85,71 42,86 9 5
Total 7 7 14 0
Manual Mecanica
Tabela 3 —— 7 dias —&— 14 dias

Porcentagem de aderéncias apés 14 dias

. Grafico 1 —Porcentagens de estenose.
Manual Mecénica Total
N&o 0 2
0,00 28,57
Sim 7 5 30
100,00 71,43 12 ot o
Total 7 7 14 — &
20
5 \9
A diferenca percentual média do tempo operatério| 19
(“delta P” do tempo operatorio) foi 82,14 minutos na sutura| 5
manual de sete dias e 76,43 minutos na de catorze dias. No ¢

grampeamento o tempo (“delta P”) no grupo de sete dias 7 dias 14 dias
foi 80,00 minutos e no de 14 dias foi 69,28 minutedEla
1). —— Manualg— Mecanica

Na sutura mecénica, em quatro casos do grupg
de sete dias e também quatro casos no grupo de 14, fico 2—
dias, observou-se processo flogistico de pequena in-
tensidade. Em um caso de cada subgrupo de animais

B1 e B2 (sete e catorze dias) submetidos é. rafia cony, tipo corpo estranho (CE) aos grampos de titaso.
grampeadgrobservaram-se fragmentos de fio de Su- 5na5t0moses com maior grau de fibrose exibiam estrei-

tura, provavelmente utilizado para a confec¢é@o do chu<zmento maior quando comparadas com asanéi-

leio que envolvia as duas pegas anastomaéticas do gramgyéticas.

peador As anastomoses mecanicas bem coaptadas,  Cistos epiteliais de retengdo com intenso processo
microscopicamente apresentavam menor indice de fiinflamatério foram observados na sutura manual em um
brose interanastomética e razoavel reepitelizagéo, seneaso do grupo de sete dias e em outro caso no grupo de 14
do bem menor a intensidade de reacdo granulomatosdias. Os microabscessos eram muito mais incidentes nas

Porcentagens de estenose.
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suturas manuais do gue nas mecanicas, sendo maisen DISCUSSAO
trados no grupo de sete dias manual.

A neoangiogénese foi significativamente maior Segundo a literatura revisada, h4 aproximadamente
nas suturas manuais. O edema perianastomético tamguatro décadas, a sutura em dois planos era firmemente de-
bém era mais intenso e incidente no grupo dos sete diafendida pela maioria das escolas cirlirgicas, entretanto, a partir
das suturas manuais. A sutura manual pareceu pppic de 1951, foram relatados bons resultados com as suturas
a reepitelizacdo parenquimatosa da mucosa melhor qugastrointestinais em um pl&i6?. Desde entéo, as anasto-

a observada na sutura mecanica. Essa Ultima compromoses viscerais do sistema digestorio tém sido realizadas
meteu mais intensa e extensamente a integridade dpredominantemente em um plano, sero-seroso extramuco-
mucosa. A sutura manual apresentou processo inflaso-¢82, confirmando os resultados satisfatorios.

matdério granulomatoso do tipo corpo estranho em to- “Certo é que, ambas as técnicas possuem fraquezas
dos os 14 casos e a proliferacdo mioblastica (repardgotenciais que podem comprometer uma anastoniose”
parenquimatoso) foi mais intensa nessa modalidade de ~ Quanto aos fios empregados nessas suturas, apesar
sutura (Rbela 2). das opc¢Ges atuais, afirma-ggie ndo existe um material

Os estudos histopatolégicos das pecas, segundo @e sutura Gnico que seja ideal. Esses autores acrescentam
experiéncia e informag&o do anatomopatologista, demonsque: “Dependendo do tipo e da extensao da ferida, dos
traram uma evolugéo cicatricial muito semelhante (proxi- tecidos envolvidos e da capacidade (biologica) individual

ma) a do ser humano. de cicatrizacdo, as exigéncias para a sutura diferem acen-
Relacionando-se a variavel qualitativa “aderéncia” tuadamente”.
com as suturas pesquisadas (manual e mecanigaji-or E bastante conhecida a maior probabilidade de in-

zaram-se tabelas de contigéncia da ocorréncia de aderéfecgdes dos fios multiflamentares e a suscetibilidade a
cias por tipo de suturas. As filas referem-se as aderénciaguptura, principalmente os trangados, quando expostos as
“n&do” e “sim”. O nimero abaixo da frequiéncia expressa afor¢as de cisalhamento. Os monofilamentares, apesar de
porcentagem representativa do nimero (quantidade) d&enos propensos as infe¢des e ao cisalhamento, séo mais
porcos operados que apeataram, ondo, aderéncias. O  sujeitos ao dano pelo enfraquecimento e a ruptura em ra-
Teste Exato de Fisher indicou a nédo existéncia de evidénz&o da manipulagéo grosseira e do uso pouco criterioso do
cia estatistica ( p-value = 0,266) entre a presenca de adédstrumental cir(gico. Ideal seria se o material de sutura
réncia e o tipo de sutura. escolhido pudesse tornar a sutura téo resistente quanto o

Neste caso, no 24lia (Tabela 3) pds-operatério, tecido intacté® “A qualidade que favorece a utilizagéo
observa-se que o teste ndo paramétrico empregado tangle fios inabsorviveis nas anastomoses gastrointestinais é
bém dé indicacdo da n&o evidéncia de diferenca estatisti retencéo prolongada da forca tensional, que exclui a fa-
ca (p- value = 0,46) de dependéncia entre a presenca dba de sutura como possivel causa de deiscéhcia”
aderéncia e a sutura utilizada. O nivel de significancia Neste trabalho, a opgéo pelo fio de poliglactina 910
considerado foi 5% (a= 0,05). (Vicryl) n° 000, justificou-se pela menor incidéncia de

O Grafico 1 demonstra a relagio entre o sétimo evazamento das anastomoses suturadas com esse fio (poli-
o 1# dias para cada tipo de sutura, utilizando-se asglactina) réatadd, e pelo estudo multicéntrico de 790
médias da variavel “DP” @bela 1) e o Grafico 2 are- casos, onde também utilizou-se a poliglactina 910 (V
lacdo entre os tipos de sutura no sétimo e o 14° dias¢ryl) do grupo OESO, 1986ais consideracdes foram
Pode-se constatar em ambos os graficos que a média datificadas pelos resultados histol6gicos encontrados na
estenose para a sutura manual no sétimo dia pos-opdX€Sente pesquisa que demonstraram ser o tempo de cica-
ratorio foi 25,44% e no PAdia 15,88%. A média de UiZacao da anastomose suina muito préximo ao do ser

estenose para a sutura mecanica no sétime polito  fUMATO eSS Gue 0 1Mo e 1iea meca (ee mad
variou, 22,80% e 23,04%. porco=

g ; , tempo de cicatrizagéo.
De maneira sucinta e conclusiva, os resultados dos Os grampeadores cigicos evoluiram e muito t&m

testes gsta.ltl’sticos, nf"?lo paramétrico; demonstraram a naQynyipyido para o aprimoramento da técnica operatéria
significancia estatistica dos fatores tipo de sutura e quanznastomética. Apesar de tornarem o procedimento Cir(ir-

tidade de dias na porcentagem de estenoses (“DP”) apresico mais facil, eles n&o substituem os principios da boa
sentada pelos animais. . o _técnica cirlgice® . Desde a nova era das anastomoses

~ Observou-se seccéo de continuidade anastomémecanicas, iniciada com os trabalhos de Steinchen e Ra-
tica na peca referente ao animal A 1 1ll que apresen-itch, na década de B0e Androssoy na de 76 , até as

tava um segmento anastomoético com bordas ndo comais recentes publicacses>-2estabeleceu-se uma pro-
aptadas (deiscéncia parcial) e ndo reepitelizado. Cricua polémica quanto & seguranca, economia, rapidez e
selamento dessa anastomose era sustentado por prolrau de complicagdes, mormente no que tange as fistulas
feragdo do estroma conjuntivo oriundo de bloqueio e estenoses, decorrentes de ambos os tipos de anastomo-
visceral contiguo. ses (manual e mecanicapdavia, a partir de 1984 jus-

As pegas dos animais B1 Il e B2 V exibiam intensa tifica-se a preferéncia pelas anastomoses mecanicas atra-
reagdo linfo-histiocitéria (linfonodos) bloqueando uma vés da demonstracdo em cées com o fluxo arterial marcado
deiscéncia parcial na linha de sutura posteiaae exter (1-125), a ocorréncia de menor igmia, necrose tecidu-
na (céardia). al menos intensa e neo-angiogénese mais acentuada nas
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suturas mecanic#s’. Entretanto, em outra pesquisa em infecc¢éo, fios de sutura, sangramentos, sexo, idade e doen-
cées, observou-se que a anastomose mecéanica provoc@as inercorrente?.

maior isquemia nas bordas viscerais anastomo®¥adas O presente trabalho demonstrou a incidéncia de
incidente com nosso experimento. 90,2% de aderéncias no grupo de sutura manual e 57% no
Quanto ao aco inoxidavel usado nos grampos,de sutura mecanica, com o total geral de 6&%e{as 2 8) .
causa menos aderéncias e produz menor résputa- O maior percentual estatistico de aderéncias do grupo ma-
matorid&, concordantes com o observado ng&aquisa  nual, talvez, tenha decorrido da maior reagéo inflamatéria
(Tabelas 2 e 3). suscitada pela presenca do fio de sutura, agindo como cor-

No presente trabalho optou-se pelo grampeador in-po estranho (CE) e por possiveis microvazamentos nos
traluminal (ILS) carregado com 16 grampos de titénio espagos interpontos.
medindo 4,5 milimetros. O didmetro da cabec¢a do gram- Demonstrou-se que o percentual médio da diferenca
peador escolhido media 21 milimetros por ser o0 mais comentre os diametros pré e pés-operatérios (“delta P”) ndo
pativel com o calibre esofagiano do animal de experiéncigoi influenciado estatisticamente pela maioria das varia-
utilizado. A forma e dimensdes do aparelho foram bas-veis consideradas, com excecéo do nimero de dias na su-
tante satisfatorias (Figura 1). tura manual. Nesse caso observou-se maior média per-
Quanto ao método de afericdo dos diametros précentual de estreitamento no grupo de sutura manual de
(anatdmico) e p6s—operatorio, a utilizacdo de um balonesete dias, 25,44%, sendo que a média (delta P) dos 14 dias
te de latex inflado com alginato (Figura 2) foi um recurso, foj 15,88%. Quanto aos subgrupos da sutura mecanica (sete
salvo melhor juizo, original, bastante fidedigno, de baixo e 14 dias), n4o se observou diferenca estatistica, 22,80%
custo, de simples e facil avaliacdo e guarda para posterioe 23,04%, respectivamente. Provavelmente o maior indi-
res estudos (contraprova). ce estendtico no subgrupo de sete dias da sutura manual,
Quanto a analise estatistica multifatorial néo houvedecorra do edema flogistico ainda n&o totalmente reab-
influéncia das variaveis bioldgicas intercorrentes, sendosorvido, nesse periodo de tempo (sete dias).
os fatores técnicos os mais importantes para a boa cicatri-  Opservou-se que as pecas anatémicas referentes aos
zagdo das anastomoses manuais e mec&#fCEH0S N80 animais B1 Il e B2 V (anastomoses mecanicas) apresen-
confirmados por outros autofépois consideram quinze  tavam trés importantes aspectos: 1) macroscopicamente,
fatores determinando vazamento e estenose das anastgpssuiam maior indice estenético; 2) microscopicamente,
moses esofagogastricas manuais e mecanicas. viu-se gque as bordas anastométicas esofagogastricas des-
Nosso trabalho permite considerar insignificante a sas pecas, em determinada area, no se encontravam de-
diferenca estatl'st_ica_ das estenoses em ambos 0s tipos JRlamente coaptadas (deiscéncia parcial); 3) havia um
anastomoses, coincidente com outros autbras dife- espaco interanastomotico preenchido por tecido fibroso,
rencas percentuais medias dos tempos operatorios (“delyenotando franca cicatrizacdo por segunda intencéo, sem
tas P do tempo operatorio”) foram bastante proximas. Negontudo ocorrer secgio de continuidade na face externa
sutura manual e mecanica, no subgrupo de sete dias (A1, anastomose. Nesse caso, a serosa gastrica encobria a
B1), essas foram 82,14 minutos e 80,00 minutos, respecinha anastomética externa e os tecidos muscular e meso-
tivamente pouco maiores que as obtidas na sutura manuyelia|, respectivamente, serviram de substrato para a cica-
al (76,43 minutos) e na mecanica (69,28 minutos) de 14yizacso fibrotica centripeta.
dias. O menor tempo operatorio entre 0s subgrupos Qe_ Talvez “o calcanhade-Aquiles das anastomoses
sete e 14 dias, mesmo que pequena a diferenca e estatisgrecanicas” com estenose e presenca de vazamento possa
camente nao significante, talvez se explique pelo melhorser explicado pelos dois tipos de cicatrizagéo, neste traba-

desempenho (experiéncia) do ogido mais familiariza-  |ho observados, ist, menor coaptacéo das bordas e mai-
do com a técnica operatdria, “n&o existindo nenhum subsor fibrose. A aproximag&o maior das bordas resulta em
tituto para uma técnica cigica correta™’. melhor epitelizagio, menor retracio cicatricial e logica-

A pesquisa em pauta demonstrou que houve consimente minima estenose. Essas dedugdes se amparam e
deravel diminuicdo pds-operatoria do diametro anatdmi-concordam com os atuais conhecimentos sobre a cicatri-

co da cardia em 100% dos grupos de animais submetidogacgo dos tecid®s Teoricamente, baseados nesses acha-
a rafia manual e mecanica. Contudo, o estreitamento d@os histolgicos, pode-se afirmar o 6bvio: se a reepiteli-

luz anastomética néo prejudicou o transito alimentar alto.zac4o total for conseguida, certamente n&do havera
Na verdade, o que se procurou no presente trabalho fotomplicagées anastomotiéad.
comparar o percentual médio da diferenca entre o didme- Do exposto e discutido, parece ter sido demonstrado
tro pré e pés-operatorio da cardia (“delta P'gif@la 1).  que a evolugao tecnol6giodo conseguiu ainda superar a
Neste mister observou-se que a média percentual de estexperiéncia do cirgido e a boa técnica operatéria como
nose, entre ambas as técnicas em epigrafe, foi muito prégarantia da exceléncia anastomotica. Entretanto, o avan-
xima e, portanto, estatisticamente desprezivel, concordanteo tecnolédgico, observado nos demais campos da ativida-
com outros autorés?s de humana, exerce também importante influéncia na evo-
Quanto as aderéncias, somente a boa técnica cirirucdo das ciéncias médicas. Sem duvida, grampeadores
gica ndo previne a formacéo de aderéncias, principal momais elaborados, colas biolégicas e outros futuristicos ar-
tivo de terapia cirlica, mas tam#m a magnitude da ci- tefatos serdo corriques instrumentos no arsenal cirar-
rurgia, tempo operatério, manipulacdo das viscerasgico de um porvir ndo muito distante.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n°2—79



FRANCISCO AMERICO FERNANDES NETO E COLABORADORES

Em sintese, concluem os autores que a estenossubgrupos de sutura manual e mecéanica e aquele dos
foi diretamente proporcional a falha anastomética, sen-tempos operatérios foram estatisticamente iguais. En-
do o limite estendtico das anastomoses, sem prejuizaretanto, o delta P de estenose do grupo de sutura
do transito alimentaia reducéo de 25,44% do diAme- manual de sete dias foi maior que o do grupo de 14
tro anatébmico. Quanto ao delta P de estenose para odias.

ABSTRACT

Twenty eight pigs werrandomly distributed to two gups of 14 animals (“A” and “B”). Cadia’s anatomic
diameter was mouléd and meased with a small latex balloon filled with alginato injection. The animalgwer
then submitted to an esophagogastric section. dugr‘A”, anastomosis was performed with separated ssur
using 910 poliglactina “000” and in the gup “B” the sutue was performed with ILS stapl&even pigs, dm

both subgoups “Al” and “B1”, were submitted to a new operation and evaluated after seven days while two
other sub-goups fom seven animals each (“A2” and “B2") had the operation on th& ddy The anatomic
parts wee macoscopically examined, followed by a&psue test, histological study and the identification and
measuement moulds. The medial pentual diffeence of stenosis (delta P), was evaluated by the media of the
cardias’ diameter befa and after manual and mechanics satuatistical analysis showed that tleeis no
significant pecentual media diffence of stenosis and operative time (“deltas Ps”). The “delta P” stenosis in
the manual sutér was 25,44% at theh7postoperative day and 15,88% at theé" Jobstoperative dayin the
mechanics suterthe pecentual on thet7and 14" day wee 22,80% and 23,04%. The stenosis did not cause any
trouble to the esophagogastric alimentdransit. Macoscopically thele wee no fee leakage obseed in the
abdominal cavityalthough the miascopic evaluation showed a blockedtfrsuture ruptures in thee ani-
mals.Adesions wer moe prevalent with manual sutes.A bad coaptation between visceral edges of the anas-
tomosis in a few clippingesulted in a fibriform eparation with aeater stenosis. Regiing hand made sutu-
res, moe perianastomotic inflamatgrchanges werobseved in this subset of animals, while the stapling of the
anastomosis lowed angiogenesis. The ggent study may have demonstrated that manual and mechanical
sutuees, if not ideal a# at least, satisfactgrand have considerable quality when they performed with mini-

mal trauma, good hemostasisgperation of the blood nigation, infection conwl, choice of the apppiated
sutue material or the most suitable stapler with good coaptation of the visceral edges.

Key Words: Esophagogastric stenosis; manual and mechanic asitur
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