INFLUENCIA DO PREPARO PER-OPERATORIO
DO COLON COM POLIVINILPIRROLIDONA-IODO
NA CICATRIZACAO DA ANASTOMOSE PRIMARIA
DO COLON ESQUERDO OBSTRUIDO.
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RESUMO: O tratamento da obstrugio aguda do célon
esquerdo ¢é controverso. Recentemente tem sido utilizado o
preparo per-operatério do célon obstruido na tentativa de se
realizar uma ressec¢io e anastomose primiria com
seguranca, num WUnico tempo cirirgico. O objetivo deste es-
tudo foi o de verificar a influéncia do preparo per-operatério
do célon com polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) diluido a 5%
em solucdo fisiolégica na cicatrizacdo da anastomose
priméria nessas situagdes de obstrugio. Trinta e seis ratos
Wistar foram submetidos a uma obstrugio experimental do
célon esquerdo e 48 h apés, randomizados para dois grupos:
Controle (n = 17), submetidos a ressec¢io seguida de anasto-
mose primiria, e Povidine (n = 17), submetidos a0 mesmo
tipo de ressecgio, porém, antes da realizagdo da anastomose,
o célon desses animais foi lavado com solugéo fisiolégica +
PVPI a 5%. Comparativamente, no 4° dia de PO houve uma
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maior percentagem de aderéncias intensas (p < 0,05) e verifi-
caram-se a0S exames, macro e microscopico, grandes ul-
ceragdes na linha de sutura (p < 0,05), nos animais controles.
Nio houve diferenga estatistica quanto & resisténcia das
anastomoses verificada pelo teste de pressio (p > 0,05).
Conclui-se que a utilizagio do preparo per-operatério do
célon, com PVPI a 5%, determina uma cicatrizagdo menos
retardada e menos adversa na anastomose primadria do célon
esquerdo obstruido.

UNITERMOS: obstrugdo intestinal; povidona-iod‘o; cirurgia
coldnica

O tratamento da obstrugfo aguda do célon esquerdo é
controverso (5, 11, 12).

O procedimento cldssico envolvendo dois ou trés atos
operatérios tem sido questionado nos ultimos anos, ao
passo que tem aumentado, na literatura, o nimero de arti-
gos que enfatizam a boa possibilidade de se tratar esses
casos em um s tempo, isto &, realizando-se a ressecgfo da
lesdo obstrutiva (habitualmente uma neoplasia ou doenga
diverticular) seguida de uma anastomose priméria (3, 20,
21, 34).

Uma das técnicas para se conseguir o tratamento cirtir-
gico da obstrugfio do célon esquerdo em um sé tempo foi
proposta por Dudley e cols. (7), modificando um método
descrito anteriormente por Muir (28). A técnica consiste
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no preparo per-operatério do célon obstruido (PPOC) e
tem como objetivo oferecer ao cirurgiio um intestino lim-
po e adequado para a realizagfio da ressecgdo ¢ da anasto-
mose primdria em condi¢Ges satisfatérias (7).

Virios autores t8m relatado a utilizagdo do PPOC nas
obstrugdes agudas do célon esquerdo, sendo ao soro fisi-
olégico, puro ou acrescido de eletrélitos, o tipo de solugdo
mais utilizado para a realizagio da limpeza intestinal du-
rante o ato operatério (7, 9, 22, 28).

Recentemente, no entanto, alguns autores t€m relatado
a utilizagdo do pilivinilpirrolidona-iodo (PVPI) diluido
em diferentes concentrages na solugfio de preparo intesti-
nal pré ou per-operatdrio (20, 29). Essa utilizagdo do PVPI
¢ baseada em inimeros trabalhos clinicos e experimentais
que comprovam a agdo bactericida deste anti-séptico, as-
sim como, a sua baixa toxicidade local ou sist€mica quan-
do em contato com a mucosa intestinal (8, 10, 14, 19, 27,
31, 36). _

Experimentalmente, utilizando o PPOC apenas com
solugdo fisiolégica, nés pudemos verificar que o emprego
deste tipo de preparo ndo melhorou a cicatrizagio das

anastomoses primdrias realizadas em condigbes de obs- -

trugdo aguda do célon esquerdo de ratos (1).

Assim, dentro deste contexto, o objetivo do atual tra-
balho foi o de verificar a influéncia do PPOC com PVPI di-
luido em solugdo fisioldgica sobre a cicatrizagdo da anas-
tomose primdria do célon esquerdo em vigéncia de obs-
trugdo aguda.

MATERIAL E METODO

Trinta e seis ratos Wistar adultos, pesando entre 248 ¢
402 g, foram submetidos, sob anestesia geral inalatéria
com éter, a uma laparotomia mediana de aproximada-
mente 4 cm, no Laboratério de Nutrigiio ¢ Cancerologia
Experimental da Universidade de Montpellier - Franga
(Servigo do Prof. Henry Joyeux).

Apds o inventdrio da cavidade, realizou-se uma liga-
dura obstrutiva com fio de seda 2-0 no célon esquerdo, em
um ponto situado a aproximadamente 2,5 ¢m acima da
reflexdo peritoneal do reto com a mesma padronizagdo ja
relatada anteriormente (1, 2).

Quarenta ¢ oito horas apés, os animais foram nova-
mente laparotomizados e submetidos, desta vez, a uma
ressecgdo de aproximadamente 1 cm do c¢élon esquerdo no
local da obstrugfio. A partir daf, aleatoriamente os animais
foram divididos em dois grupos, com metodologia distinta
para cada um deles: grupo-controle (n = 17), nos quais foi
realizada uma anastomose primdria em plano tnico extra-
mucoso, com pontos separados de nylon 6-0, e grupo po-
vidine (n = 17), nos quais, antes de se realizar o mesmo
tipo de anastomose, procedeu-se a uma limpeza do célon
proximal com obstrugdo de PVPI, diluido numa concen-
tragdo de 5% em solugfo fisiolégica. Esta solugio era in-
jetada com o auxilio de uma seringa de 20 ml, acoplada a
uma agulha n° 22 com a qual se realizava uma pungfo na

62

Preparo per-operatério do célon com polivinilpirrolidona-iodo - Aguilar-Nascimento JE e cols.

Vol. 11
Ne2

regiio cecal. O efluente era recolhido na boca anastomo-
tica proximal, de modo a n#o haver contaminagfo do
campo operatdrio, até apresentar-se claro ¢ o célon, por
conseguinte, estar limpo.

Os animais eram entdo colocados em gaiolas indivi-
duais, alimentados com dieta padriio do laboratério ad li-
birum, observados diariamente e a seguir sacrificados com
sobredose de éter, no 4° dia de pds-operatdrio, para os es-
tudos.

Todos os ratos foram necropsiados, sendo que a pre-
senca ou auséncia de peritonite ¢ de deiscéncia foram
devidamente registradas. A qualidade das ader&ncias so-
bre a regifio da anastomose foi classificada como minima,
moderada ou intensa, dependendo do aspecto macroscd-
pico de intensidade das mesmas. Um segmento de aproxi-
madamente 5 cm do célon esquerdo, contendo a anasto-
mose centralizada, foi ressecado e submetido ao teste de
pressdo méxima de rotura. Para o teste, vedou-se uma ex-
tremidade da alga com uma ligadura de seda n° 2-0, en-
quanto que na outra foi introduzida uma sonda n° § para a
injegdo de ar no sistema. A pega foi entdo introduzida em
uma tina contendo soro fisioldgico e inflada com ar na
velocidade de 20 ml/minuto. Registrou-se a pressio
na qual ocorria a explosdo ou qualquer vazamento na alga,
facilmente visto pela saida de bolhas na superficie da
tina.

A seguir, a pega era aberta e 0 aspecto macroscépico da
mucosa da linha de sutura classificava-se como bom, regu-
lar ou ruim, dependendo da degeneragdo epitelial estar,
respectivamente, completa, com 4dreas de ulceragdes pe-
quenas ou com ulceragdes em toda a extensdo da anasto-
mose.

Todas as pegas foram examinadas microscopicamente
por um patologista, que nfo sabia a que grupo pertencia o
material. Para a metodologia do exame histopatolégico, o
processo inflamatdrio agudo, o tecido de granulagdo ¢ a
hiperplasia fibroblastica receberam pontuagdes que vari-
aram de 0 a +++, na dependéncia da intensidade crescente
do fendémeno estudado. O grau de regeneragiio do epitélio
mucoso foi classificado em trés possibilidade: regene-
ragdo completa, drea de necrose (ou ulceragdo) pequena
ou 4rea de necrose extensa.

Os dados foram analisados pelos testes do Qui-qua-
drado, exato de Fisher e pelo teste ¢ de Student.

RESULTADOS

Um animal do grupo povidine morreu no pés-opera-
tério imediato, provavelmente por complicagdes anestési-
cas, visto que ndo apresentava alteragdes na cavidade
abdominal.

Ao exame da cavidade peritoneal durante a necropsia
foram constatados trés casos (9,1%) de peritonite, sendo
dois (11,7%) no grupo controle ¢ um (5,8%) no grupo
povidine (p > 0,05).

A incidéncia de deiscéncia da anastomose neste estudo
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foi de 24,2% (oito casos), sendo esta taxa de 23,5% (qua-
tro casos) nos animais-controle e de 25% (quatro casos)
nos animais preparados intra-operatoriamente com PVPI
(p > 0,05).

A distribui¢do da intensidade das aderéncias em re-
lagdo aos grupos poder ser vista na Tabela 1. Houve um
significativo maior nimero de aderéncias consideradas
intensas nos animais do grupo-controle (p < 0,05).

Tabela 1 - Estudo comparativo da presenca de aderéncias

Grupo Aderéncia % de intensa Total
Minima Moderada Intensa

Controle 2 4 11° 64,7 17

Povidine 4 9 3 18,7 16

Total 6 13 14 424 33

*P=0,028

Todos 0s vazamentos ao teste de pressdo ocorreram na
regido da anastomose. Os resultados verificados no teste
de rotura & pressdo maxima demonstraram n3o haver dife-
renga estatisticamente significante entre os grupos (Fig.
1), embora a média encontrada nos ratos-controle (115
mmHg), fosse um pouco maior que a observada nos ani-
mais preparados per-operatoriamente com PVPI (97
mmHg).
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Fig. 1 Distribui¢do nos grupos da pressdo mdxima de rotura (média).

Os achados do exame macroscépico da mucosa na li-
nha de sutura podem ser observados na Tabela 2. Nos ani-
mais tratados com PVPI, antes da realizagdo da anasto-
mose, verificou-se um nimero significativamente maior
de boa cicatrizagfio da mucosa, quando comparado aos dos
ratos-controle (p < 0,05).
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Tabela 2 - Estudo comparativo do aspecto macroscépico da mucosa.

Grupo Mucosa % de bom Total
Bom Regular Ruim

Controle - 2 15 0,0 17

Povidine 5 1 10 31,2 16

P=0,043

Ao exame microscopico, as anastomoses provenientes
dos animais ndo preparados per-operatoriamente com
PVPI apresentavam um processo inflamat6rio agudo mais
intenso, enquanto que no grupo povidine o tecido de gra-
nulagdo e a hiperplasia de fibroblastos eram muito mais
evidentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Estudo comparativo da cicatrizagio ao exame histolégico.

Grupo PIA. T.G. HF.
Controle +++ ++ +
Povidine ++ +++ ++

PIA.: Processo inflamatério agudo
T.G.: Tecido de granulagdo
H.F.: Hiperplasia fibrobldstica

A regeneragdo completa da mucosa a luz da micros-
copia dptica nio ocorreu em nenhum caso (Tabela 4). No
entanto, observou-se um significante maior mimero de
anastomoses com 4reas de ulceragfio pequena nos animais
do grupo povidine, quando comparado aos dos animais-
controle (p < 0,05).

Tabela 4 - Estudo comparativo da regeneragio da mucosa ao exame his-

tolégico.

Grupo Regeneragio da mucosa % de U.P. Total
Completa U.P. U.E.

Controle - 3 14 17,6 17

Povidine - 10° 6 62,5 16

*P =0,022

UP.=Area de uiceragdo pequena
U.E. = Area de ulceragdo extensa

63



Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho, 1991

DISCUSSAO

O processo de cicatrizag8o das anastomoses intestinais
parece estar dividido em trés fases distintas (6, 15, 17, 18).
Na primeira (0-4 dias), caracteristicamente ocorre um in-
tenso processo inflamatério agudo, e a resisténcia das
anastomoses ¢ baixa devido 2 intensa lise de coldgeno. Na
segunda fase (4-10 dias), comega a ocorrer uma inversao
da relagdo lise/sintese do coldgeno, e prdgressivamente
devido ao anabolismo crescente, a anastomose torna-se
cada dia mais resistente. Ainda nesta fase, ocorre uma
progressiva’ hiperplasia de fibroblastos e uma regressio
progressiva da reagfo inflamatéria na regido da sutura.
Finalmente, a partir dai (3* fase) o processo reparativo
torna-se mais lento e ocorre uma lenta remodelagio do
tecido, com maior ou menor grau de fibrose e de seqiielas,
na dependéncia de situagSes adversas presentes ou ausen-
tes por ocasiio da cicatrizagio.

A cicatrizagdo de anastomoses intestinais em con-
dicbes adversas tem sido bastante estudada na literatura
nacional quanto na estrangeira (24-26, 30, 35).

Entretanto, estudos experimentais sobre a cicatrizagio
de anastomoses realizadas na vigéncia de obstrugdo intes-
tinal aguda nfo sfo freqiientes (9, 23).

A presenga de fezes durante a realizagfio de uma anas-
tomose intestinal tem sido apontada, tanto clinica quanto
experimentalmente, como prejudicial e, por conseguinte,
associada & faléncia e deiscéncia da linha de sutura (9, 11,
16, 28, 32). No entanto, Ryan (1970) observou que o pro-
cesso de cicatrizagio de anastomoses coélicas, realizadas
na presen¢a de contaminagfio fecal e de abscessos pericé-
licos, ndo se alterou quando comparado as realizadas em
condi¢des normais (30).

Estudando morfologicamente a cicatriza¢io de anasto-
moses realizadas no célon esquerdo de ratos Wistar, ob-
servamos que na presenga de uma obstrugio aguda o pro-
cesso cicatricial encontra-se retardado (2).

Essa observacio também foi constatada por outros
autores, que estudaram experimentalmente a cicatrizagio
na obstru¢io aguda do célon esquerdo através da utili-
zagdo de outros pardmetros, tais como a microangiografia
e as medidas da concentragdo de coldgeno, na regiio da
anastomose € em suas vizinhangas (9, 23).

Também foi-nos possivel verificar anteriormente que
a utilizagdo do preparo per-operatdrio do célon com so-
lugdo fisiolégica, nos animais obstruidos, ndo promoveu
uma modificagdo significativa da cicatrizago, nem em
termos de qualidade, nem de rapidez (1). Contrariamente,
Foster e cols. (1986), investigando a eficiéncia do PPOC
com soro fisioldgico na cicatrizagio do célon esquerdo
obstruido, concluiram que a utilizagio deste tipo de pre-
paro melhorou significativamente a cicatrizagfo das anas-
tomoses (9).

Nos dias atuais, a utilizagdo do PVPI como agente anti-
séptico e bactericida € bastante aceita, sendo grande o
numero de referéncias que o recomendam para diversas
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formas de aplicagfio, tanto na 4rea clinica como na cirir-
gica (8, 14, 19, 31, 36).

Em alguns trabalhos, a sua utilizagio nas solugdes de
preparo pré ou per-operatérios do célon tem proporcio-
nado baixos indices de infec¢fo pdés-operatdria (20, 29).
Entre nds, Medeiros e cols. (1990) verificaram uma re-
dugdo na flora bacteriana do c6lon de ratos, quando entdo
foram utilizados enemas de PVPI diluido a 1% ¢ a 10%
27. )
Gilmore ¢ cols. (1978) observaram que a aplicagio de
PVPI nas bocas anastomoéticas célicas de ratos nfo obs-
truidos ndo alterou a qualidade da cicatrizagdo da anasto-
mose quando comparada & aplicagdo de soro fisioldgico
(10).

Os nossos achados mostraram que ndo houve diferenga
significativa entre o percentual de deiscéncia e de perito-
nite entre os dois grupos de estudo. Provavelmente, isso
foi devido & incapacidade do preparo per-operatério com
PVPI em melhorar 0 edema ¢ a md perfusdo da alga ob-
struida. Por outro lado, os outros resultados parecem mos-
trar que o processo cicatricial transcorreu com menor ad-
versidade e mais rapidamente nos animais preparados in-
tra-operatoriamente com PVPI, o que parece traduzir um
efeito benéfico do PVPI, na solugio de irrigagdo do célon,
na medida em que o preparo apenas com a utilizagdo de
soro fisioldgico ndo proporcionou beneficios significan-
tes na cicatrizagio (1).

A maior intensidade das aderncias observadas no
grupo-controle reflete, a nosso ver, uma maior dificuldade
de cicatrizagio nesses animais. As diferengas verificadas
nos exames macro € microscdpico também contribuem
para essa conclusio.

Como as aderéncias ndo foram retiradas para a reali-
zagdo do teste de resisténcia das anastomoses, acredita-
mos que os resultados encontrados devem refletir também
a capacidade dessas aderéncias em selar a linha de sutura,
proporcionando um acréscimo dessa resisténcia.

Blomaquist e col. (1984) também observaram uma me-
lhor resisténcia nas anastomoses de ratos cujos célons es-
tava mal preparados, quando comparados com outros nos
quais o célon estava praticamente sem fezes (4). Seme-
lhantemente ao nosso trabalho, a intensidade das ade-
réncias era muito maior nas anastomoses realizadas na pre-
senga de fezes.

Alguns autores demonstraram experimentalmente que
a presen¢a de infecgdo préxima ou na regifo da anasto-
mose determina um aumento na atividade colagenolitica
nos primeiros dias de pds-operatério (13, 35). Essa maior
destruigdo do coldgeno determinaria um retardamento e
uma maior ocorréncia de complicagdes nas anastomoses
realizadas na presenga de infecgdo.

Pela sua agdo bactericida, o PVPI diminuiria as chan-
ces da ocorréncia de infecgdo na linha de sutura e, por
conseguinte, determinaria uma menor atividade colage-
nolitica, proporcionando assim um processo cicatricial
mais rdpido e seguro.
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Vidrias sdo as causas descritas de insucesso na cicatri-

zagdo de anastomoses intestinais. Diante de um processo .

obstrutivo do cdlon esquerdo sdo particularmente impor-
tantes o grau de edema e de sofrimento da alga, a carga
fecal estagnada e seu potencial infectante (11, 16).

Dessa forma, a utilizagdo do PPOC com o objetivo de
remover as fezes, combinado com a agdo anti-séptica do
PVPI, parece ter um papel importante no tratamento da
obstrugdo do célon esquerdo em um unico tempo.

Nio esquecendo que este € um trabalho experimental e
que as extrapolagbes para as situagdes clinicas exigem
muita cautela, julgamos poder concluir que a utilizagdo do
PVPI no PPOC determina uma cicatrizagdo com menor
adversidade e menos retardada nas anastomoses primdrias
realizadas nas obstrugdes agudas do célon esquerdo.

AGUILAR-NASCIMENTO JE, CENTENO-NETO A,
SPILIOTIS J, ASTRE C, MELLO LMC, JOYEUX H - The
influence of per-operative lavage solution with 5% povidone-
iodine on the healing of primary anastomosis in the experi-
mental left colon obstruction in rats.

SUMMARY: The management of obstruction of the left co-
lon remain controversial. Total colectomy and standard left
colectomy with on-table colonic lavage are the most common
employed methods to achieve primary anastomosis in only
one staged surgery. The aim of this study was to verify the
influence of per-operative lavage solution with 5% povidone-
iodine (PVPI) on the healing of primary anastomosis in the
presence of experimental left colon obstruction. Thirty six
Wistar rats were obstructed for 48 hs. and after that random-
ized to two groups: sham (n = 17)-underwent left colon resec-
tion followed by primary anastomosis; and povidine (n = 17)-
underwent same resection but prior to the anastomosis, a
per-operative colonic lavage with 5% PVPI was performed.
Comparatively at 4th post-operative day, it was observed
gross adhesions (p < 0.05), large and deep ulceration areas in
the mucosa at the suture line (p < 0.05) in sham animals
though bursting pressure were not significantly different
(mean 116 mmHg for sham group and 97 mmHg for povidone
group). It is concluded that the employment of PVPI in
colonic lavage is associated with a less delayed and less im-
paired healing in primary anastomosis in the presence of ob-
struction of the left colon.
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