-

P
brought to you by i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositorio da Producao Cientifica e Intelectual da Unicamp

10 -ARTIGO ORIGINAL

Efeito de aderéncias dirigidas em anastomoses colicas isquémicas em ratos!

Effect of conducted adhesions on ischemic colic anastomoses in rats

Miki Mochizuki?, Feng Chui Wu?, Claudio Saddy Rodrigues Coy*, Maria de Lourdes Setsuko Ayrizone®, Juvenal Ricardo
Navarro Goes®, Jodo José Fagundes’

1. Trabalho realizado no Laboratério de Técnica Cirdrgica do Ndcleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP.

2. Aluno de Mestrado em Cirurgia - Servigo de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

3. Pesquisador e aluno de pés-doutorado - Departamento de Cirurgia - Servi¢o de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP e Coordenador da area médica do LABI-UNIOESTE / Foz do lguagu.

4. Professor Doutor da Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo do Departamento de Cirurgia — Servi¢co de Coloproctologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

5. Professora da Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo do Departamento de Cirurgia — Aluna de Doutorado em Cirurgia — Servico
de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

6. Professor Associado e Chefe do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

7. Professor Doutor da Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo do Departamento de Cirurgia - Servi¢o de Coloproctologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito das aderéncias dirigidas sobre a resisténcia mecanica de anastomoses realizadas em cdlon
isquémico através da aplicagdo dos testes Resisténcia a Pressdo de Explosdo e Resisténcia a Forca de Tragdo. Métodos:
Quarenta ratos foram distribuidos igualmente em dois grupos. O Grupo 1 era constituido de vinte animais em que as
anastomoses colicas isquémicas foram recobertas por uma pelicula de polivinilcloreto (P.V.C.) para impedir a formacéo de
aderéncias sobre as linhas de sutura e o Grupo 2 era constituido por 20 animais em que as anastomoses colicas isquémicas
foram recobertas pela gordura epididimal, de forma a constituir uma aderéncia dirigida sobre a linha de sutura, sendo ainda
recobertas por uma pelicula de P.V.C. para impedir a formac&o de outras aderéncias. Resultados: A média da Pressao de
Ruptura a Distensdo por Liquidos da anastomose foi de 10 mmHg no grupo sem aderéncia e de 55,2 mmHg no grupo com
aderéncia (p < 0,05). Amédia da Forca de Ruptura a Tragéo das anastomoses foi de 142,5 gf no grupo sem aderéncias e de
262 gf no grupo com aderéncia (p < 0,05). Conclusdo: As aderéncias mostraram ser benéficas, elevando a resisténcia
intrinseca das anastomoses tanto na Resisténcia a Distensao por Liquido quanto na Resisténcia a Forca de Tracao.
Descritores: Anastomose Cirdrgica. Colon. Isquemia. Animais de Laboratério.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate the effect of conducted adhesions on the mechanical resistance of anastomoses performed in ischemic
colon through the Bursting Strength Test and Breaking Strength Test. Methods: Forty rats were divided into two groups.
Group 1 was composed of 20 rats in which the anastomoses were covered with P.V.C. (Polyvinyl Chloride) to prevent the
occurrence of adhesions over the anastomotic line. Group 2 was composed of 20 rats in which anastomotic line was
covered with epididimal fat besides P.V.C. to prevent formation of other adhesions. Results: The mean Bursting Strength
of the anastomoses in the group without adhesion was 10 mmHg and this value was 55.2 mmHg in the group with adhesion
(p < 0.05). The mean Breaking Strength of the anastomoses was 142.5 gf in the group without adhesion and 262 gf in the
group with adhesion (p < 0.05). Conclusion: Based on those mechanical tests, adhesions were benefic to ischemic
anastomoses, rising their intrinsic resistance both on Bursting and Breaking Strength.

Key words: Anastomosis, Surgical. Colon. Ischemia. Animals, Laboratory.

Introducéo

A deiscéncia de uma anastomose intestinal ainda hoje
constitui um dos maiores problemas nos intervengdes
cirirgicas gastrintestinais e diversos trabalhos foram
desenvolvidos com enfoque nos fatores que interferem com
0 processo de cicatrizagdo das anastomoses célicas®?. A
utilizacdo de aderéncias dirigidas como “refor¢o” de uma
anastomose faz parte do arsenal técnico do cirurgido e
parecem reduzir a ocorréncia de necrose, proporcionando

uma vedacdo das falhas nas linhas de anastomoses, além
de aumentar a capacidade de drenagem linfatica®?°,
proporcionando uma vedagdo de falhas nas linhas de
anastomoses e aumento na capacidade de drenagem
linfatica?®-%*. Existem poucos trabalhos experimentais que
demonstrem a influéncia dessas aderéncias em anastomoses
de cdlon isquémico. Neste trabalho realizou-se ensaios
mecéanicos com o objetivo de avaliar a acdo da aderéncia
dirigida sobre anastomoses colicas isquémicas.
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Métodos

Foram utilizados 40 ratos (Rattus norvegicus albinus,
Rodentia mammalia) da linhagem Wistar, machos, com peso
variando entre 285 a 340 gramas, com idade aproximada de
40 dias, que foram fornecidos pelo Biotério Central / CEMIB-
UNICAMP. Todos os ratos foram operados pelo autor. Ndo
houve nenhum preparo pré-operatorio. Os animais tiveram
livre acesso a ragdo e agua durante o periodo experimental.

Os animais foram anestesiados com pentobarbital
sodico em solugdo com cinco miligramas por mililitro, por
pungdo da veia caudal, e apds, esses eram submetidos a
laparotomia por incisdo mediana. O co6lon dos ratos era
lavado com solucdo fisioldgica através de puncédo do ceco
por meio de um cateter de Teflon® endovenoso nimero 16
até a completa limpeza mecanica macroscépica do colon. O
orificio da puncao era fechado com sutura em bolsa
utilizando-se fio de polipropileno 7-0. No sigmoide, a dois
centimetros da reflexao peritoneal, delimitava-se o local para
a realizacdo de seccdo e anastomose. Esse segmento de
alca era submetido a isquemia por ligadura da arcada
vascular colica junto a flexura esplénica, do tronco da artéria
mesentérica caudal e da arcada vascular célica junto a
reflexdo peritoneal. Apés a ligadura dos vasos, eram
colocados clampes vasculares, sendo um proximal e outro
distal ao local previamente demarcado de sec¢do do cdlon
sigmoide. Apos esses procedimentos, a alga era secionada
transversalmente utilizando-se a tesoura de iris. Os
segmentos eram anastomosados em plano Unico,
seromuscular, extramucoso com justaposicdo de bordas e
25 pontos, em média, com fio de polipropileno sete zeros,
munido de agulha cardiovascular de um centimetro por
técnica biangular.

FIGURA 1 - Ligadura do tronco da artéria mesentérica caudal
e da arcada colica junto a reflexdo peritoneal.

FIGURA 2 - Anastomose completada com clampes
vasculares préximos a area de seccédo do
colon e fios de polipropileno sete zeros
utilizados como reparos para técnica
biangular.

Terminada a confeccdo da anastomose, 0s ratos eram
divididos em dois grupos compostos por 20 ratos cada um
através de sorteio. As anastomoses dos ratos do Grupo 1
eram recobertas com uma pelicula de polivinilcloreto (P.V.C.)
recortada em forma quadrada, com o objetivo de impedir a
formagdo de aderéncias ao redor da anastomose. As
anastomoses dos ratos do Grupo 2 eram envolvidas, em
sua circunferéncia, com a gordura epididimal e depois
recobertas com uma pelicula de P.V.C.. Nos dois grupos,
estruturas como epiploon e vesiculas seminais eram fixadas
a pelicula de P.V.C. com o intuito de evitar a formacéo de
aderéncias em area de anastomose. ApOs esses
procedimentos, a cavidade abdominal era fechada por
planos. Recuperados da anestesia, os ratos tiveram livre
acesso a alimentacdo e agua durante o periodo pos-
operatdrio e eram colocados em gaiolas de contencédo e
mantidos no Biotério do Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental da UNICAMP.

X 4 i
FIGURA 3 - Colocagdo de pelicula de PVC sobre a
anastomose célica.
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Os ratos foram submetidos a eutanasia no quarto dia
pos-operatorio por injecdo letal de pentobarbital sddico a
trés por cento administrada pela veia caudal. A parede
abdominal era aberta por incisdo em U-invertido. As
aderéncias sobre a pelicula de P.V.C. eram removidas e 0
segmento coélico contendo a anastomose era
cuidadosamente retirado, deixando-se margens de dois
centimetros proximal e distal a area de sutura. O segmento
retirado era entdo submetido a limpeza cuidadosa do limen,
retirando-se as fezes, quando presentes, com solugdo
fisiolégica aquecida a 37°C e colocado em recipiente
individual com solugdo, aquecida a 37°C, de papaverinaem
concentragdo de 250 miligramas por litro por um periodo de
30 minutos.

Os segmentos cdlicos foram submetidos aos testes
Pressdo de Ruptura a Distensdo por liquido e Forca de
Ruptura a Tragdo. O teste Pressdo de Ruptura a Distensao
por liquido foi definido como a pressédo intraluminar
necessaria para ocasionar a ruptura do segmento colico
estudado. O ensaio era realizado pela infusdo continua e
constante de solucdo fisiologica com o auxilio de uma
bomba de infusdo, através de uma das extremidades da alga
(2 mililitros/segundo). A presséo foi registrada por
intermédio de um poligrafo, em milimetros de mercdrio. O
segundo teste foi definido como a forca maxima aplicada
em sentido axial necessaria para romper a linha anastomotica
do segmento de alga. Essa for¢a foi medida em gramas-
forca através de uma célula de carga de uma balanga de
precisdo acoplada a um computador. Os dados emitidos
por esse componente eram captados e convertidos em
grafico por meio do computador, com o auxilio do programa
SABI - Sistema de Aquisicdo e Analise de Dados
Biomecénicos. Esse aplicativo foi desenvolvido em parceria
pelo LABI — Laboratério de Bioinformatica da Unioeste —
Campus de Foz do Iguacu e o servico de Coloproctologia
da UNICAMP.

Resultados

Ap6s a eutanasia, os dois grupos estudados
apresentavam, macroscopicamente, caracteristicas
inflamatdrias semelhantes. A pelicula de P.V.C. apresentava-
se igualmente transldcido nos dois grupos. No Grupo 1
havia apenas uma pelicula de fibrina ao redor das
anastomoses, sem outras aderéncias. No Grupo 2, havia
uma pelicula de fibrina mais delgada em relacéo ao Grupo 1
e essa estrutura era visivel ao redor da gordura utilizada
para envolver a anastomose. Ndo ocorreram aderéncias
diferentes das programadas em nenhum dos grupos

Vinte ratos, sendo 10 do Grupo 1 (sem aderéncias
dirigidas — Subgrupo 1.1) e 10 do Grupo 2 (com aderéncias
dirigidas — Subgrupo 2.1), foram submetidos ao teste
Pressdo de Ruptura a Distensao por Liquido. Os valores
obtidos estéo distribuidos conforme a Tabela 1.

Os dados da Tabela 1 foram transformados em formato
gréafico (Figura. 4) para melhor compreensao.

Vinte ratos, sendo 10 do Grupo 1 (sem aderéncias
dirigidas — Subgrupo 1.2) e 10 do Grupo 2 (com aderéncias
dirigidas — Subgrupo 2.2) foram submetidos ao teste Forc¢a
de Ruptura a Tragdo. Os dados obtidos estdo representados
na Tabela 2. Os dados da Tabela 2 estdo distribuidos
conforme representacéo grafica abaixo (fig. 5).

Os testes estatisticos t-Student e Mann-Whitney foram
aplicados para comparar os subgrupos com e sem aderéncia
nos testes Pressdo de Ruptura a Distensdo por Liquido e
Forca de Ruptura a Tracdo e mostraram diferenca
significante entre os grupos com e sem aderéncias dirigidas
nos dois testes (p < 0,05), sugerindo que as aderéncias
dirigidas em coélon isquémico aumentam a resisténcia
intrinseca da linha de sutura, promovendo efeito protetor
sobre as anastomoses célicas isquémicas.

TABELA 1 - Resultados do teste Pressdo de Ruptura a Distensdo por Liquidos.

Grupos/Ratos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Média  Desvio padrao
Sem aderéncias

(SubGrupo 1.1) 2 2 3 5 6 0 12 14 18 2 10 834

Com aderéncias

(SubGrupo 2.1) 2 0 4 4 56 60 &0 63 [ R 55,2 20,2
TABELA 2 - Resultados do teste Forca de Ruptura a Tragao.

Grupo/Ratos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Média  Desvio padréo
Sem aderéncias

(Subgrupo 1.2) 474 100 141 165 165 170 175 176 185 1425 435

Com aderéncias

(Subgrupo 2.2) 25 228 249 252 252 263 210 270 304 307 262 274
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FIGURA 4 - Representagdo grafica dos dados da Tabela 1.
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FIGURASGS - Rsentacdo grafica dos dados da Tabela 2.

Discussao

Diversos fatores, como deficiéncia nutricional?,
distdrbios metabdlicos®, processos inflamatérios e
infecciosos®®, agentes farmacoldgicos”? e formacdo de
aderéncias?, interferem no processo de cicatrizagéo
intestinal. Trabalhos experimentais em areas biolégicas séo
influenciados por uma série de fatores que repercutem na
precisdo dos resultados. Com o objetivo de reduzir as
influéncias exercidas pela variabilidade biol6gica, utilizou-
se animais que permitem estabelecer uma similaridade
fisiolégica, anatdmica, cronoldgica e ponderal ao grupo que
seré estudado.

Em uma série as aderéncias foram responsaveis por
32% dos casos de obstrucéo intestinal?, o que levou varios
autores a estudarem maneiras de impedir sua formag&o?<,
As acdes das aderéncias, entretanto, ndo sdo sempre
prejudiciais, pois essas estruturas podem funcionar como
mecanismos protetores por meio de tamponamento mecénico
em eventuais areas de falha de anastomose. Além disso,
essas estruturas proporcionam neovascularizagdo na linha
de sutura, aumentando a capacidade fagocitaria e drenagem
linfatica?22,

A utilizacdo de aderéncias dirigidas ha muito tempo
faz parte do arsenal técnico dos cirurgides. Senn®, apos
experimentos em cdes, demonstrou que o grande omento
deveria ser utilizado para proteger anastomoses intestinais.
Wu® estudou o comportamento mecanico das aderéncias
dirigidas em ratos, concluindo que as aderéncias abdominais
formadas fisiologicamente exercem influéncia no aumento
da resisténcia sobre as anastomoses colicas. Neste trabalho
dois grupos foram formados, sendo o Grupo 1 representado
pela anastomose sem aderéncias dirigidas e o Grupo 2,
anastomose com aderéncias dirigidas. Esses grupos foram
assim formados com o objetivo de permitir a avaliagdo da
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influéncia de aderéncias sobre a linha de anastomose em
célon isquémico. A Pressdo de Ruptura a Distensdo é um
teste de resisténcia a insuflacdo por gas ou liquido, o qual
permite avaliar a pressdo necessaria para romper, de modo
puntiforme ou parcial, uma anastomose®*°-%23, Variaveis
como o tempo decorrido entre o sacrificio e o teste, a
extensdo dos segmentos intestinais, o didmetro do segmento
intestinal, o espasmo dos segmentos intestinais (fisiologico
ou decorrente do manuseio), o dia pds-operatorio em que
0s segmentos foram estudados e a velocidade de infusdo
do liquido podem interferir com o resultado desse teste.
Entretanto, quando esses resultados sdo obtidos dentro
de um mesmo estudo, com animais possuindo caracteristicas
homogéneas, seguindo um protocolo experimental, as
comparacGes dos resultados sdo validos®?2. O método
Pressdo de Ruptura a Distensdo s6 tem validade quando a
ruptura ocorre na linha de sutura. Esse critério foi adotado
neste trabalho.

A Forga de Ruptura & Tracdo permite analisar a
resisténcia de uma anastomose quando esta é submetida a
forca variavel com o tempo aplicada em sentido axial,
perpendicular em relagdo a linha de sutura. Foi utilizada por
varios pesquisadores.’8*43-4 Essa andlise pode ser realizada
testando-se toda a anastomose ou fragmentos dela. A
utilizacdo de fragmentos contendo parte da linha
anastomotica pode trazer dificuldades de padronizagdo. Além
disso, essas tiras de tecido contendo parcialmente a linha
de sutura, ndo representam a anastomose na sua
integralidade, dificultando a correlagdo dos resultados
obtidos. Assim como ocorre na Pressdo de Ruptura a
Distensdo, a Forca de Ruptura a Tragdo pode sofrer
influéncia de varios fatores.

Conclusao

As aderéncias dirigidas aumentaram de forma
significativa a resisténcia mecénica de anastomoses em
célon isquémico de ratos. Estudos sobre o mecanismo de
acdo das aderéncias sobre o processo de cicatriza¢do ainda
precisam ser realizados.
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