MEDEIROS RR, VIDAL BC & LEONARDI LS — Emprego experimental do bisturi elétrico nas anastomoses do

intestino grosso. Rev bras Colo-Proct, 4(4): 228-236, 1984,

EMPREGO EXPERIMENTAL DO

BISTURI ELETRICO NAS

ANASTOMOSES DO INTESTINO GROSSO

Raul Raposo de Medeiros’
Benedicto de Campos Vidal?
Luiz Sergio Leonard/3

RESUMO

O presente trabalho analisa na anastomose em
um plano de sutura a técnica de preparo das
bocas anastométicas que emprega o bisturi elétri-
co tanto na seccdo das tunicas quanto na hemos-
tasia dos vasos da submucosa e aquela em que se
pratica a seccdo das tunicas com o bisturi frio,
efetuando-se lagqueadura dos vasos da submucosa
com fio de categute 5-0. Estas duas técnicas
foram comparadas & cldssica sutura em dois
planos. Foram operados 30 cdes, 10 com cada
variedade de suturd a ser analisada. Metade dos
cdes de cada grupo foi sacrificada no 59 dia e a
outra metade no 159 dja. Os resultados histol6-
gicos foram analisadoss 8 microscopia Stica e de
polarizacdo. A microscopia ética procurou-se ana-
lisar o grau de necrose tecidual, a reacdo inflama-
téria, a proliferacdo de fibroblastos e a formacdo
de fibras coldgenas. O exame & microscopia de
polarizacdo tem como objetivo a demonstracdo da
lise e da formacdo do tecido coldgeno durante o
processo de cicatrizacdo, o que é possivel pela
birrefringéncia dos feixes de coldgeno, demonstra-
veis pelo seu brilho contra o campo escuro dos
demais tecidos.

A andlise do presente trabalho permite as
seguintes conclusbes:

1 — A andlise de birrefringéncia @ microscopia
de polarizacao mostrou ser um excelente método
de estudo, tendo em vista a possibilidade de
identificacdo djreta das fibras de coldgeno.

3

2 — A andlise @ macroscopia e & microscopia
(6tica e de polarizacdo) mostra haver vantagens
das suturas em um plano sobre a cldssica sutura
em dois planos. Ocorreu necrose tecidual e reacdo
inflamatoéria exsudativa mais intensas nas suturas
em dois planos.

3 — Os resultados verificados pelo estudo da
birrefringéncia nas suturas em dois planos eviden-
ciou a auséncia de formacdo de tecido coldgeno
no 59 dia de evolucdo e minima formacdo de
tecido coldgeno no 159 dia de pds-operatério.

4 — Os resultados obtidos pelo estudo da
birrefringéncia nas suturas em um plano mostra-
ram a presenca de tecido coidgeno no 59 e 159
dias.

5 —A andlise da birrefringéncia demonstrou
que a formacdo de tecido colégeno € mais intensa
e melhor orientada quando as bocas anastomoti-
cas foram preparadas com o bisturi elétrico.
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A sutura seromuscular extramucosa com justa-
posicdc das bordas vem sendo utilizada na prética
cirdrgica desde 1968 no Departamento de Cirur-
gia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas, praticando-se hemos-
tasia prévia dos vasos da submucosa com categute
5-0 simples e sutura com pontos separados de fio
de algod@o numero 3-0, com resultados bastante
satisfat6rios! 2/ 13, 14,15

Todavia, decorridos alguns anos com o empre-
go desta técnica e tendo em vista a razoavel
experiéncia clinica acumulada até 1976, inda-
gou-se quanto ao tempo dispensado para a feitura
da hemostasia prévia e também dos inconvenien-
tes do emprego do categute, que aumenta signifi-
cativamente a reacdo inflamatéria exsudativa*’
18

Por estes motivos, a partir de 1976, esta
técnica foi modificada com o objetivo de dimi-
nuir o tempo operatério e tornd-la mais acessivel
a um maior nimero de cirurgides.

Esta simplificacdo, basicamente vem sendo pro-
posta mediante 0 emprego do bisturi elétrico para
a execucdo da hemostasia dos vasos da submu-
cosa, nos segmentos do tubo digestivo a serem
anastomosados!s 11, 16417, 21,23

Uma outra variante da técnica, com o emprego
do bisturi elétrico, consiste na sua utilizacdo
tanto para a seccdo das tunicas a serem anastomo-
sadas quanto para a hemostasia dos vasos da
submucosa®.

Tal procedimento vem sendo utilizado neste
Departamento desde 1976, com resultados clini-
cos satisfatérios! .

Por outro lado, ndo se conhece até o momento
estudos quantd® aos possiveis efeitos do emprego
do bisturi elétrico no processo de cicatrizacdo das
anastomoses do tubo digestivo. Deste modo, o
presente trabalho analisa a técnica de preparo das
bocas anastomdticas que emprega o bisturi elétri-
co, tanto para a seccdo das tUnicas como para
hemostasia dos vasos da submucosa, comparan-
do-a com aquela em gue se pratica a sec¢do das
tlnicas com o bisturi, efetuando-se laqueadura
dos vasos da submucosa com categute 5-0. Estas
duas técnicas foram ainda comparadas com uma
terceira, na qual ndo se utiliza o bisturi elétrico, e
que consiste basicamente no emprego da cldssica
sutura em dois planos.

Preferiu-se realizar esta pesquisa no intestino
grosso de cdes dado que a incidéncia de compli-
cacBes observadas nas anastomoses af realizadas é
mais elevada do. que no restante dos segmentos
do tubo digestivo revestidos de peritonio.

Com o objetivo de analisar comparativamente 0
processo de cicatrizagdo com as duas variedades
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de preparo das bocas anastomoéticas, bem como
comparada com a cldssica sutura em dois planos,
elaborou-se o presente trabalho, com o objetivo
de demonstrar & microscopia 6tica e de polariza-
¢do, os fendmenos histolégicos da fase exsudativa
e proliferativa de cicatrizacdo, com particular
énfase ao tecido coldgeno, fundamental no pro-
cesso de cicatrizacdo e que no tubo digestivo se
localiza quase que exclusivamente na <dnica sub-
mucosa.

O tecido coldgeno é birrefringente & microsco-
pia de polarizacdo € suas fibras sdo demonstrdveis
pelo seu brilho, em contraste com o campo
escuro dos demais tecidos. Esta propriedade dos
feixes de fibras de coldgeno propicia a sua
identificagdo bem como a sua determinacdo quan-
titativa. )

Desta fofma, os processos destrutivos bem
como os de elaboracdo de fibras de coldgeno
podem ser seguidos guanto a sua evolucdo, pela
andlise de sua birrefringéncial ¢’ 17+ 18,

MATERIAL E METODO

Os animais foram divididos em trés grupos de
10 cdes cada, assim distribuidos:

Grupo I — as tunicas do intestino grosso foram
seccionadas com o bisturi convencional e a
hemostasia dos vasos da submucosa foi feita por
pincamento com pinc¢as hemcstaticas e laqueadtira
dos vasos com fio de categute simples 5-0.

Grupo Il — as tunicas do intestino grosso foram
seccionadas com bisturi elétrico e a hemostasia
dos vasos da submucosa foi também realizada
com o bisturi elétrico. Ndo foram utilizadas
pincas hemostéticas, sendo a cauterizacdo dos
vasos feita diretamente com a extremidade da
caneta do bisturi elétrico.

O bisturi elétrico empregado foi da marca
Valley-Lab e modelo Surgistat.

Grupo 11/ — preparo das bocas anastomoticas
com bisturi na seccdo das tunicas, sem hemostasia
dos vasos da submucosa.

Nas anastomoses realizadas com sutura em
plano Unico (Grupos! e 1), foram utilizados
pontos separados de fio de “nylon” monofilamen-
tar 5-0 distantes trés milimetros da borda de
seccdo, com o0s nds voltados para fora da luz do
intestino, tanto em plano anterior coma no plano
posterior. Sempre foram utilizadas agulhas atrau-
méticas de mesmo calibre.

Nas anastomoses realizadas com sutura em dois
planos (Grupo I11}), o primeiro plano hemostatico
perfurante total foi feito com fio de categute
cromado 5-0, sutura continua, englobando todas
as tunicas, desde a serosa até a mucosa, trans-



230 Revista Brasileira de Colo-Proctologia

fixando-as. O segundo plano foi realizado com fio
de “nylon” monofilamentar 5-0, pontos separa-
dos, distantes trés milimetros um do outro,
incluindo apenas as camadas serosa e muscular,
com 0 objetivo de invaginar o plano anterior e
justapor as superficies serosas das bocas anasto-
moticas. Neste plano os nés ficam voltados para
fora da tUnica serosa.

RESULTADQOS
a) aos cinco dias de evolucdo:

Grupo |l — junto & linha de sutura existem
dreas esparsas de hemorragia e presenca de mode-
rado infiltrado inflamatério agudo, rico em poli-
morfonucleares neutrdfilos. Existe também necro-
se, edema e restos de fibroblastos e fibras de
coldgeno. O infiltrado inflamatério estd presente e
¢ mais intenso junto ao fio de categute, mas
também é observado na periferia da sutura
(Fig. 1). O aspecto da malha de coldgeno é pouco
refringente (Fig. 2).

Grupo /! — comparando com o Grupo /, nota-
mos menos hemorragia e necrose, menor grau de
edema e mais compaccidade celular. A configura-
¢cdo vascular é mais nitida e aparente, sendo o
grau de necrose tecidual e a reacdo inflamatéria
exsudativa minimos.

Existem células histiocitdrias em grande quan-
tidade, com citoplasma claro e nlcleos bem
evidentes. Estas células estdo entremeadas de

fibras de coldgeno. Nota-se claramente uma linha
cicatricial formada por fibroblastos (Fig.3). Os
aspectos da malha de coldgeno apresenta-se mais
refringente e com melhor aspecto, quando compa-

Fig. 1 — Cdo do grupo I — 52 dia pos-operatério. Observa-se a
presenga de necrose tecidual (NE), edema e restos de fibras
coldgenas. Existe infiltrado inflamatério (I) inclusive na periferia
da sutura mais intenso junto ao fio de categute (CA) e também
dreas de hemorragia (H). (Hematoxiling-eosina, aumento 97,28x.)
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Fig.2 — Cio do grupol — 59 dia de pbs-operatério. A
microscopia de polarizagdo mostra que a malha do tecido coldgeno
é pouco refringente. (Microscopia de polarizagdo, aumento
241,92x.)

Fig. 3 — Cdo do grupo II ~ 59 dig de pds-operatério. Mostra um
grau minimo de necrose (NE), células histiocitdrias(CH) em grande
quantidade, entremeadas de fibras de coldgeno (C). Nota-se
claramente uma linha cicatricial (LC) formada por fibroblastos.
(Hematoxiling-eosina, aumento 218,53x.)

rada com o Grupo/. A zona de birrefringéncia
também é muito maior e apresenta mais fibroblas-
tos que no Grupo ! e apresenta maior nimero de
fibras coldgenas (Fig. 4).

Grupo ll1- junto a linha de sutura observa-se
extensas dreas de hemorragia. Existe intenso
infiltrado inflamatério, rico em polimorfonu-
cleares e também extensas &reas de necrose,
intenso edema e restos de fibroblastos. O infiltra-
do inflamatdrio é intenso e estd presente em toda
a periferia da sutura (Fig.5). N&o existem sinais
de formacdo de fibras coldgenas, pela auséncia
total de birrefringéncia (Fig. 6).

b) aos 15 dias de evolugdo:
Grupo | — persistem restos de categute e em

torno deles, minimo infiltrado inflamatério agu-
do, com muitos neutréfilos e infiltrado inflamaté-
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Fig. 4 — Cdo do grupoll — 59 dia de pds-operatério. Mostra a
malha de coldgeno mais refringente do que no grupol e a
birrefringéncia é bastante intensa. (Microscopia de polarizagdo,
aumento 218,53x.)

Fig. 5§ — Cdo do grupo Ill — 59 dia de pos-operatério. Observa-se
a presengca de necrose tecidual (NE) e infiltrado inflamatdério
exsudativo (I), em toda a regido da sutura. (Hematoxilina-eosina,
aumento 97,28x.)

Fig. 6 — Cdo do grupo Ill — 5° dia de pds-operatério. Observa-se
auséncia completa de birrefringéncia da submucosa. (Microscopia
de potarizagdo 97,28x.) '
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rio cronico com linfécitos e histidcitos. Abaixo
do epitélio ainda nota-se um grau minimo de
necrose e de hemorragia. Os vasos se apresentam
de aspecto normal (Fig. 7).

A submucosa apresenta birrefringéncia se apro-
ximando do normal, mas ainda com sinais de
edema. Em certas dreas, onde ainda existe infiltra-
do ndo hd sintese adequada de coldgeno (Fig. 8).
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Fig. 7 ~ Cdo do grupo I — 15° dia de pés-operatério. Observa-se a
presenga de infiltrado inflamatério (I). Abaixo do epitélio ainda
existem dreas de necrose (NE) e hemorragia (H). (Hematoxilina-
eosina, aumento 451,58x.)

Fig. 8 — Cdo do grupo I — 159 dia de pés-operatério. Observa-se a
submucosa com birrefringéncia se aproximando -do normal, mas
ainda com singis de edema. (Microscopia de polarizagdo, aumento
218,53x.)

Grupo /Il — predomina um quadro nistolégico
com sinais de alteracBes teciduais menos intensas
do que aquele verificado no Grupo /. A submuco-
sa e a musculatura apresentam-se bem delimita-
das. Os vasos sanglfneos da submucosa apresen-
tam-se bem formados. A reacdo inflamatéria em
torno do fio de sutura é discreta, com linfécitos e
plasmbcitos. A este nivel nota-se intensa prolifera-
¢do fibroblastica em torno do fio de sutura. Ndo
ha infiltrado inflamatério agudo, com polimorfo-
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nucleares neutrdfilos como no Grupo / (Fig. 9). A
submucosa apresenta-se com birrefringéncia nor-
mal e sem sinais de edema (Fig. 10).

Grupo /1l - existem ainda abaixo do epitélio
dreas de necrose e hemorragia. Na periferia da
sutura observa-se ainda infiltrado inflamatério
agudo, com polimorfonucleares neutréfilos e tam-
bém infiltrado inflamatério cronico, rico em

plasmocitos e linfécitos e presenca de células
histiocitdrias. Ao nivel da sutura, nota-se mode-
rada proliferacdo de fibroblastos (Fig. 11).

A submucosa apresenta apenas vestigios de
birrefringéncia e ainda sinais de edema, o que
demonstra miima formagdo de tecido coldgeno
(Fig. 12).

Fig. 9 — Cdo do grupo Il — 159 dia de pés-operatério. Mostra a
mucosa (M), a muscularis mucosae (MM), a submucosa (SM) e a
muscular (MU) bem delimitadas. Os vasos sangiitneos (V) apresen-
tarnse normais. A reagdo inflarmutoria em torno do fio de nylon
(FN) é minima. O aspecto das fibras de coldgeno (C) é muito
semelhante ao normal. (Hematoxilina-eosina, aumento 245,14x.)

Fig. 10 — Cdo do grupo Il — 152 dia de pés-operatério. Mostra a
submucosa com birrefringéncia normal, sem singis de edema.
(Microscopia de polarizagdo, aumento 245,14x.)
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Fig. 11 — Cdo do grupo IIl — 152 de pés-operatério. Observa-se
ainda drea de necrose (NE) e presenga de infiltrado inflamatério
exsudativo (I). (Hematoxiling-eosima, aumento 96,6x.)

N

Fig. 12 — Cdo do grupolll - 159 dia de pds-operatdrio.
Observa-se a submucosa com apenas vestigios de birrefringéncia.
Nota-se também resto de fio de categute com intensa birrefringén-
cia.(Microscopia de polarizagdo, aumento 218,53x.)

DISCUSSAO

A — Andlise comparativa da cicatrizagdo entre as
suturas em um e em dois planos

a) aos cinco dias de evolugdo:

O grau de necrose tecidual verificado nas
anastamoses realizadas com sutura em um plano
(Grupo ! e 1) foi minimo quando comparado a
intensa e extensa necrose verificada quando foi
empregada a sutura em dois planos (Grupo /1)
(Fig.5), como demonstraram Sako & Wangens-
teen®*?; Faria® e Medeiros' 8.

Estes resultados foram atribuidos ao fato de a
mucosa possuir vascularizacdo bastante delicada,
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sofrendo necrose com pequenos traumatismos.
Além disso, o tempo de regeneracdo da mucosa é
bastante rdpido quando ndo existe comprometi-
mento da sua vascularizacdo. O processo de
regeneragdo € retardado quando ocorre isquemia,
pois inicialmente Ocorre necrose e apenas mais
tarde haverd substituicdo do tecido necrético por

tecido de granulacdo.
Estes resultados demonstram que quando a

mucosa ndo é englobada na sutura, ndo ocorre
necrose, a reacdo inflamatéria exsudativa é de
minima intensidade, possibilitando reepitelizacdo
completa no quinto dia de evolugdo. Por outro
lado, quando a mucosa é englobada pelos pontos,
ocorrem necrose e reacdo inflamatéria de graus
varidveis, de acordo com a extensdo de tecido
envolvido pelos pontos. Desta forma, fica claro
gue quando 0s pontos s80 separados ocorrerdo
menos necrose e menor reacdo inflamatéria do
que quando se utiliza sutura continua. Por outro
lado, quando se utilizam dois planos de sutura,
com 0 primeiro plano perfurante total, com
sutura continua, ocorre também isquemia do
primeiro plano por compressdo provocada pelo
plano invaginante seromuscular, além do ndmero
excessivo de pontos.

Em relacdo a reacdo inflarnatéria exsudativa, os
piores resultados foram verificados quando as
anastomoses foram realizadas com sutura em dois
planos (Fig.5) como demonstraram Cronin e
cols.2’ 3; Faria® e Jiborn e cols.”' 8+ 9,

Em relagdo a formacdo de tecido coldgeno, o5
melhores resultados foram verificados quando as
anastomoses foram realizadas com sutura em um
plano (Grupos! e 1), pois no quinto dia de
evolucdo j& €xiste bastante formacdo de fibras
coldgenas (Fig. 3), conforme demonstraram ao
exame histoldgico (Cronin e cols.®; Faria®; Medei-
ros!8 e Jiborn e cols.1?).

Este fato foi comprovado pelo exame & micros-
copia de polarizacdo pela presenca de birrefringén-
cia na submucosa (Figs.2 e 4). Por outro lado,
quando foi empregada a sutura em dois planos o
exame a microscopia de polarizacdo mostrou
auséncia de tecido coldgeno na linha de sutura,
pela auséncia de birrefringéncia da submucosa
(Fig. 6). Estes resultados estdo em desacordo com
0s relatos de Faria® e Medeiros'®, que assinalam
haver menos formacdo de tecido coldgeno e ndo
auséncia de atividade colagénica até os cinco dias
de evolugdo. Por este motivo, as anastomoses
realizadas com sutura em dois planos apresentam
uma maior possibilidade de deiscéncia e conse-
glentemente formacdo de ffstulas do que aquelas
realizadas com sutura em um plano.

b) aos quinze dias de evoluggo:

Havia necrose tecidual intensa apenas nos ani-
mais em que se empregou a sutura em dois plancs
(Fig. 11) de acordo com Sako & Wangensteen??,
Faria® e Medeijros' 8.

Em relacdo a reacdo inflamatéria, existe infil-
trado inflamatério crénico, com numerosos linfé-
citos, plasmoécitos e células histiocitdrias, mas
ainda existe infiltrado inflamatério agudo com po-
limorfonucleares neutréfilos (Fig. 11) conforme de-
monstraram Faria’ ; Medeiros'® e Jiborn e cols.!

Em relagdo & formacdo de tecido coldgeno os
melhores resultados foram verificados quando as
anastomoses foram realizadas com sutura em um
plano, pois no 159 dia de evolucdo, o coldgeno
presente na linha de sutura se apresenta pratica-
mente normal, conforme demonstraram ao exame
bioldgico comum (Cronin e cols.?’ 3, Faria’,;
Jiborn e cols.”' 81 % e Jiborn e cols.1?).

A comprovacdo deste fato observa-se na
Fig. 10, gque mostra intensa formacdo de tecido
colageno, demonstrado através da microscopia de
polarizacdo pela birrefringéncia das fibras de
coldgeno da submugosa, gque se aproxima muito
do normal. Por outro lado, quando foi empregada
a sutura em dois planos, 0 exame a microscopia
de polarizagdo mostrou a submucosa com apenas
vestigios de birrefringéncia, o qgue demonstra
minima formacdo de tecido coldgeno (Fig. 12).

Estes resultados estdoc em desacordo com o©s
relatados por Cronin e cols.®, Faria®, Medeijros'8
e Jiborn e cols.1®, que assinalam haver moderada
formacdo de tecido coldgeno e ndo apenas leves
indicios de atividade coldgena até os 15 dias de
evolucdo.

Este fato permite deduzir que até esta altura
da evolugdo das anastomoses em dois planos
existe possibilidade de deiscéncia de sutura com
conseqglente formacdo de fistula, fato que algu-
mas vezes observamos na pratica cirdrgica didria

Estes resultados sdo atribufdos ao grau de iesdo
da mucosa, pois na variedade de sutura em que
houve maior lesdo desta tunica, foi necessdrio um
maior tempo para haver reepitelizacdo, pois no
processo de cicatrizacdo a formacdo de fibras
colagenas, tanto na intensidade quanto no tempo,
sdo inversamente proporcionais aos fendmenos de
lesdo e inflamacdo verificados na fase inicial.

B — Andlise comparativa da cicatrizacdo entre as
variedades de preparo das bocas anastométicas
com as suturas em um plano

a) aos cinco dias de evolucdo:

A andlise comparativa das duas variedades de
preparo das bocas anastométicas mostra melhores
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resultados quando a seccdo das tunicas e a
hemostasia dos vasos da submucosa foi feita com
bisturi elétrico {(Grupo /1), pois havia menos he-
morragia e necrose, menor grau de edema e
reacdo inflamatdria exsudativa menos intensa e
mais compaccidade celular (Fig. 3). Além disso, o
aspecto da malha de coldgeno apresenta-se mais
refringente e com melhor aspecto, demonstrado
pela microscopia de polarizacdo (Fig. 4).

Os melhores resultados verificados no grupo em
que foi empregado o bisturi elétrico {(Grupo /1)
merecem algumas consideracBes. Quando realiza-
mos a hemostasia dos vasos da submucosa por
eletrocauterizacdo, ocorre necrose de coagulacao,
gue € rapidamente eliminada, provocando um
grau minimo de reacdo inflamatéria exsudativa,
possibilitando uma rdpida e intensa formacdo de
fibras coldgenas (Figs. 3 e 4). Por outro lado, quan-
do a hemostasia dos vasos é feita com pincas he-
mostdticas e laqueadura com fio de categute, ocor-
reu traumatismo pelo pingcamento e necrose isqué-
mica pela lagueadura com o fio de categute.

A necrose isquémica se estabelece mais lenta-
mente do que a de coagulacdo, demorando mais
tempo para ser absorvida e provocando conse-
glientemente maior reacdo inflamatéria exsudati-
va. Além disso, a presenca do fio de categute na
linha de sutura também contribui para a existén-
cia de maior reagdo inflamatéria exsudativa
(Fig. 1). Por estes motivos, a formagdo de tecido
coldgeno é mais intensa e melhor orientada
quando as bocas anastomoticas sdo preparadas
com o bisturi elétrico (Figs. 3 e 4).

b) aos 15 dias de evolucéo:

A andlise comparativa das duas variedades de
preparo das bocas anastométicas mostra melhores
resultados guando foi utilizado o bisturi elétrico
(Grupo 1), tanto para seccionar as tdnicas quanto
para realizar a hemostasia dos vasos da submuco-
sa, pois ndo existe’ mais necrose, edema e reacado
inflamatéria exsudativa (Fig. 9). A malha de
coldgeno da submucosa se apresenta com birre-
fringéncia normal e sem sinais de edema (Fig. 10)

Os melhores resultados verificados no grupo en
que foi empregado o bisturi elétrico (Grupo 1)
devem-se também a diferenca de tempo existente
entre a absorcdo do tecido necrosado por meca-
nismos diferentes. Quando a hemostasia ¢ feita
por pincamento dos vasos e laqueadura com
categute, o tecido necrosado é eliminado mais
lentamente do que quando se utiliza o bisturi
elétrico.
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Por este motivo e também pela presenca do fio
de categute na linha de sutura, a reacdo inflama-
téria exsudativa, -embora mfnima, ainda existe.
Isto retarda um pouco a formacdo de fibras
coldgenas, o gue é demonstrado a microscopia de
polarizacdo (Fig. 8), que mostra a birrefringéncia
da submucosa normal quando foi empregado o
bisturi elétrico (Fig. 10) e se aproximando do
normal guando se empregou o categute (Fig. 8)
existindo ainda sinais de edema.

Estes resultados estdo em desacordo com os
resultados relatados por Kott & Lurie'! que
conclufram haver uma pequena desvantagem do
ponto de vista histoldgico quando empregaram o
bisturi elétrico. Entretanto estes auitores realiza-
ram apenas suturas em dois planos. Os resultados
estdo de acordo com os verificados clinicamente
por Medeiros e cols.!® com esta variedade de
preparo das bocas anastomoticas.

Desta forma, 0s processos destrutivos bem
como o0s de elaboracdo de fibras de coldgeno
podem ser seguidos guanto a sua evoluc¢do, pela
andlise de sua birrefringéncia?4s 251 26,

Os feixes do coldgeno por causa da sua
organizacdo ultra-estrutural e sua composicdo qui-
mica especial, apresentam dois tipos de birrefrin-
géncia, a de forma, também chamada textural e
uma birrefringéncia intrinseca devida a um certo
grau de cristalinidade de sua estrutura, o que é 0
resultado da distribuicdo especifica das ligacdes
g}gl’micas das moléculas que o compdem?2°s 25

Para os objetivos deste trabalho ndo foi neces-
sério as medidas de retardo ético das birrefringén-
cias. Somente a comparacdo dos preparados entre
si foi suficiente para a deteccdo das. imagens
birrefringentes e suas diferencas, sempre tendo
como referéncia os cortes “‘controle’’.

CONCLUSOES

A andlise do presente trabalho permite as
seguintes conclusdes:

1. A andlise da birrefringéncia & microscopia de
polarizagdo mostrou ser um excelente método de
estudo, tendo em vista a possibilidade de identi-
ficacdo direta das fibras de coldgeno.

2. A andlise a macroscopia e & micrsocopia
(6tica e de polarizagdo) mostra haver vantagens
das suturas em um plano sobre a cldssica sutura
em dois planos. Ocorreram necrose tecidual e
reagdo inflamatdria exsudativa mais .intensas nas
suturas em dois planos.

3. 0s resultados verificados pelo estudo da
birrefringéncia nas suturas em dois planos eviden-
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ciou a auséncia de formacdo de tecido coldgeno
no quinto dia de evolucdo e minima formacdo de
tecido coldgeno no 15° dia de pds-operatério.

4. Os resultados obtidos pelo estudo da birre-
fringéncia nas suturas em um plano mostraram a
presenca do tecido coldgeno no quinto e 159 dias.

5. A andlise da birrefringéncia demonstrou que
a formacdo de tecido coldgeno € mais intensa e
melhor orientada quando as bocas anastomoticas
foram preparadas com o bisturi eiétrico.

SUMMARY

The authors study the healing process of large
intestine in dogs by the one and two planes
suture technique.

In the one layer group the anastomotic sites were
prepared using the electric cautery and cat gut
sutures. 30 dogs were operated on, 10 of each
kind of suture. Half of the animals were sacri-
ficed on the 5th day and the others on the 15th
day, postoperatively. The histological results were
analysed by optical as well as polarization micros-
copy. In the optical microscopy study the degree
of necrosis, inflammatory reaction, proliferation of
fibroblasts and deposition of collagenous 'tissue
was examined. On polarization microscopy the
objfective was to demonstrate the lysis and forma-
tion of collagenous tissue during the healing
process. This is possible because of the birefrin-
gence of the collagenous tissue that can be seen
by the reflection of these fibers against the dark
background of the other tissues.

This study permits the following conclusions:

1. Polarization microscopy is an excellent me-
thod for the visualization of fibers of collagenous
tissue.

2. They study using both methods of micros-
copy deseribed shows advantage of suture in one
plane over two plano technique. There was more
intense necrosis and inflammatory reaction in the
two plain suture technique.

3. The study of the birefringence shows that in
the two plane suture technique there is an
abscence of deposition of collagenous tissue on
the 5th day and minimal deposition on the 15th
day, postoperatively.

4. The results by the study of birefringence in
the one suture technique show a presence of
collagenous tissue in the 5th and 15th day.

5. The analysis of the tissues under birefringen-
ce also demonstrated that the deposition of
collagenous tissue is more in tense in the anasto-
motic sights when the later are prepared with the
electric cautery.
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