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RESUMO: A definicdo dos limites da viabilidade intestinal
durante as grandes ressec¢des intestinais ainda representa uma
grande dificuldade aos cirurgides. A proposta deste estudo foi
avaliar se a fluoresceina sédica (Fs) oferece vantagens na deli-
mitacdo da viabilidade intestinal sobre a avaliacio macros-
copica intra-operatéria. Para isto, foram operados 20 ratos
Wistar, submetidos alaparotomia mediana e desvascularizacae
do jejuno proximal. Apés 10 minutos, as dreas consideradas
inviaveis foram demarcadas e medidas. A seguir os animais
foram separados em dois grupos: GrupoI-realizadaaresseccao
intestinal da area demarcada e anastomose término-terminal;
Grupo II - injeciio venosa de Fs e nova demarcacio da area nae
fluorescente, que apés comparada com a medida anterior, foi
ressecada, seguindo-se da anastomose enteral, No sétimo poés-
operatorio ou quando os animais obituaram foi realizado estu-
do macro e microscépico da regido anastomosada. A Fs dimi-
nuiu a extensdo do segmento ressecado, aparentemente pro-
porcionou maior seguranca na definicao dos limites da viabili-
dade e apresentou menor incidéncia de deiscéncia e necrose da
anastomose, porém sem significincia estatistica. Neste estudo.
a Fs ndo trouxe vantagens em relacio ao estudo macroscépico.

UNITERMOS: fluoresceina sédica: isquemia intestinal

A isquemia intestinal aguda causada pela oclusdo vascu-
lar mesentérica, descrita hd mais de um século por Tiede-
mann (1) continua apresentando taxa de mortalidade de 70-
80%. mesmo com os avangos da terapia intensiva''=.

Nos dltimos 30 anos, sua incidéncia vém aumentando e
isto é principalmente atribuido ao envelhecimento da popu-
lagdo. uma vez que esta doenga é comum em pacientes ido-
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sos comdoencas cardiovasculares. degenerativas ou sistémi-
cas associadas ',

As razdes do mau progndstico estdo relacionadas com a
dificuldade de se definir a causa especifica da isquemia intes-
tinal, o diagnéstico tardio e a dificuldade de definir exatamen-
te o limite da viabilidade enteral durante o ato operatério. A
permanéncia de tecido isquémico poderd comprometer o re-
sultado da anastomose. culminando em deiscéncias. fistulas
ou estenose do segmento intestinal envolvido. Entretanto, as
grandes ressecgdes podem levar o paciente a md absorcdo e
todas as complicagdes decorrentes dessa sindrome.

O objetivo deste estudo foi avaliar a extensdo do seg-
mento intestinal invidvel quando se utiliza a fluoresceina
sodica (Fs) como método auxiliar.

METODO

Vinte ratos Wistar. machos. pesando entre 250 e 300 gra-
mas, foram anestesiados com atropina,. cloridrato de queta-
mina e xilazina e preparados para cirurgia asséptica. Apds
incisdo mediana de aproximadamente 3 cm envolvendo to-
dos os planos da parede abdominal. a porcdo proximal do
intestino delgado foi exteriorizada.

Realizaram-se entdo, ligaduras do 3° 4° e 5° ramos seg-
mentares da artéria e veia mesentérica superior (Fig. 1).
desvascularizando de 3 a 4 cm de segmento intestinal.

Apds 10 minutos a viabilidade intestinal foi analisada
macroscopicamente observando-se a presenga ou nio de
peristaltismo e os limites de mudanga de cor que foram de-
marcados com fios de sutura sobrepostos a alga.

Os animais foram entdo. separados em dois grupos iguais:

- Grupo I (Controle): Realizada seccao transversal da
al¢a enteral nas regides demarcadas e a continuidade do
transito intestinal foi estabelecida com anastomose tér-
mino-terminal em plano total com fio de poligalactina
910 em pontos separados.

- Grupo Il (Experimento): Fluoresceina sédica a 5%
(0,1 ml) foi injetada na veia peniana dos ratos e o segmen-
to intestinal examinado em ambiente escuro, sob luz ultravio-
leta. A distincia entre a transi¢do da regido nio corada pela Fs
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e regido demarcada macroscopicamente foi mensurada. Apds,
foi ressecado o segmento invidvel, definido pela Fs, e a
anastomose realizada como no Grupo I (Fig. 2).

Os animais dos dois grupos foram sacrificados no 7° dia
do periodo pGs-operatdrio e submetidos imediatamente a
necrépsia. A seguir foi retirado um segmento intestinal de
10 cm de extensio, com a anastomose no centro. A extremi-
dade distal foi ocluida por ligadura com fio de algodio zero.
Pelo segmento proximal injetou-se solu¢dio de azul de
metileno até haver enchimento completo da alga, observan-
do-se a ocorréncia ou ndo de extravazamento do contraste

pela linha de anastomose.

Fig. 1 - Foto mostrando as ligaduras do 3°, 4° ¢ 5° ramos segmentares da
artéria mesentérica superior. Observe a mudanga de coloragdo e delimita-
¢do da zona desvascularizada.

Fig. 2 - Foto mostrando a anastomose intestinal em animal do Grupo II. Ob-
serve os vasos corados pela fluoresceina sédica.

Os ratos que obituaram antes da data do sacrificio, foram
submetidos a mesma avalia¢@io descrita anteriormente.

As pegas cirdrgicas (segmento intestinal contendo a anas-
tomose) foram fixadas em formol a 10% e processadas pela
técnica rotineira até inclusio em blocos de parafina. A se-
guir, estes foram seccionados em cortes sagitais de 6 um,
corados pela hemotoxilina e eosina, e submetidos a andlise
histolégica em microscépico 6ptico.
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RESULTADOS

Grupo I (Controle):trés animais deste grupo foram a ébito
no 1° dia do pé6s-operatério. Durante a necrépsia, em dois
ratos foram encontradas deiscéncia com saida de solugédo de
azul de metileno pela anastomose. No 3° rato, ndo houve
extravazamento de azul, porém a regifio perianastomdtica
apresentava-se de cor violdcea. Os demais ratos foram sacri-
ficados no 7° dia pds-operatério e em cinco animais a
anastomose intestinal apresentava-se {ntegra, segundo os
critérios estudados. Dois animais apresentavam regido
violdcea ao redor da sutura com dreas de deiscéncia.

Grupo II (Experimento): 0ito ratos apresentaram anas-
tomoses integras, sem sinais de isquemia e no teste da
permeabilidade anastomética com azul de metileno nio hou-
ve extravasamento do corante. Em dois animais observou-
se deiscéncia de dois pontos na anastomose, porém sem si-
nais de necrose. Todos os animais permaneceram vivos até o
dia do sacrificio (7° dia pds-operatério).

A andlise estatistica (teste exato de Fisher) entre os dois
grupos, segundo a integridade anastomética (Tabela 1), ndo
se mostrou significante (Pcalc = 0,17).

Tabela 1 - Animais dos Grupos I e 11 segundo a integridade anastomé-
tica durante a necrépsia.

Grupo R1 R2 Total
I 5 5 10
I 2 8 10

(c/Fs)

Total 7 13 20

R1I - presenga de deiscéncia e/ou necrose.
R2 = auséncia de deiscéncia e necrose.

Os valores encontrados na mensuragdo intra-operatdria
do segmento intestinal a ser ressecado, tanto pela avaliagdo
macroscépica como pela fluorescéncia sédica (Tabela 2),
ndo mostraram diferenga significante (Teste de Mann-
Whitney: P = 0,46).

Tabela 2 - Animais dos Grupos I e II segundo a extensdo (cm) do
segmento intestinal ressecado durante o ato operatério.

Rato Grupol Grupo Il
1 1,5 1,0
2 1,2 1,0
3 1,5 1,2
4 1,0 2,0
5 1,8 1,6
6 1,5 1.5
7 2,7 1.9
8 29 22
9 2,5 2,0
10 2,3 2,3
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O estudo histolégico no Grupo I mostrou édrea de
necrose na zona de anastomose em diferentes estrutu-
ras parietais (mucosa, submucosa, muscular, serosa),
sendo que em quatro animais foi total. No Grupo II
observou-se somente processo inflamatoério, principal-
mente nas regides circundantes ao fio de sutura, rea-
¢Oes tipo corpo estranho, de intensidades variaveis.
(Teste Exato de Fischer: p = 0,045)

DISCUSSAO

A escolha do segmento intestinal para ressecgio e
anastomose representa uma importante decisio para os ci-
rurgides, principalmente nos pacientes com grandes ex-
tensOes de intestino comprometido, devido a importan-
cia de salvar todas as porgdes vidveis e evitar as compli-
cagdes decorrentes de ressecgdes inadequadas.

Virios métodos de avaliagfo da viabilidade intesti-
nal tém sido descritos na literatura como Doppler US ¥,
eletromiografia‘®, mensuragio da temperatura prove-
niente da hiperemia reflexa® e fotopletismografia %,
Estes exigem aparelhos sofisticados e caros, profissi-
onais especializados para interpretagio e técnica apro-
priadas. O teste da fluorescéncia sédica endovenosa -8 %19
¢ um método alternativo de baixo custo, técnica e in-
terpretacio simples e resultado confidvel segundo
Hossne e cols., 1971.

A fluoresceina sédica é um corante orgénico que
emite fluorescéncia quando exposto a luz ultravioleta
em ambiente escuro. Apés injecdo endovenosa o co-
rante aparece prontamente no fluido extracelular, pe-
netrando apenas nas células vivas. O corante apresen-
ta sua maxima intensidade em minutos e sua concen-
tragcdo cai gradativamente sendo excretado totalmen-
te na urina, em perfodo de 24 a 36 horas em humanos.

Em nosso estudo, a avaliagdo da viabilidade intes-
tinal com o auxilio da fluoresceina sédica trouxe apa-
rentemente maior seguranca na defini¢cdo do limite de
ressecgdo macroscdpica apesar de ndo se observar di-
ferenca estatistica na freqiiéncia de deiscéncia e na
extensfo de ressecgdo realizada nos dois grupos. No
entanto, a presenca de dreas de necrose na linha de
anastomose no Grupo I, observado & macroscopia, po-
deria ocasionar deiscéncia em perfodo mais tardio ou
se um nimero maior de animais fossem submetidos ao
procedimento.

O baixo custo e a facilidade de execugéo ¢ interpre-
tagdio do teste com a fluoresceina sédica poderiam pro-
porcionar maior seguranga ao cirurgifio e estimulam a
utilizacdo deste método na avaliagdo da viabilidade
intestinal. Porém, neste estudo, a fluoresceina sédica
ndio apresentou vantagem em relacfio 4 avaliagdo ma-
croscopica.
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MORAES SP, CAMPOS APS, VERGUEIRO EA, CURTI HJ,
SARTORI AM & REIS NETO JA - The importance of sodium
fluorescein in the delimitation of bowel viability.

SUMMARY: The delimitation of the small bowel viability when
large resections are performed, still represents a big difficulty
to the surgeon. The purpose of this study was to assess whether
the sodium fluorescein (Fs) was better than macroscopical
parameters in the delimitation of the small bowel viability. So,
we performed 20 operations in Wistar rats wich were undergone
toamedian laparotomy with desvascularization of the proximal
jejunum. After 10 minutes, the segments that seemed inviable
were marked and mensured. Afterwards, the animals were
separated into two groups. Group I: performed the resection
of the previously marked area and a end to end anastomosis.
Group II: Fs was administered IV and the fluorescent segment
was marked and compared to the demarcation made before;
excised and anastomosed. At the seventh PO or after the death
of the animals, the segments anastomosed were submited a
macro and microscopically study. When compared the two
methods, the Fs appeared the decrease of the resection as well
as a better visualization of the limits by the surgeon and lower
the incidence of dehiscence and necrosis at the anastomosis but
without statistical importance. In this study, the Fs does not
bring advantages in relation to the macroscopical method.

KEY WORDS: sodium fluorescein; intestinal ischemia
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