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RESUMO: O preparo colonico consiste na limpeza mecénica e
no uso de agentes antimicrobianos, associados a uma dieta po-
bre em residuos. Devido a grande variedade de preparos e de
nfo termos encontrado estudos que abordassem os efeitos desse
procedimento sobre o processo cicatricial das anastomoses
coldnicas, decidimos realizar o presente trabalho, Utilizaram-
se 35 ratas, divididas em quatro grupos (n = 10), com ou sem
preparo colénico. Em todos os animais foram realizadas secc¢ao
¢ anastomose do célon direito. No sétimo e no 21° dia, foram
medidas as pressdes de ruptura e realizados estudos histolégi-
cos das anastomoses, Nio houve diferenca entre os grupos sob
aspecto pressorico. No 21° dia pds-operatério, a fibrose mostrou-
se mais uniforme e melhor desenvolvida no grupo onde se utili-
zou clister glicerinado. Conclui-se que o preparo do célon ndo
interfere com a resisténcia anastomdtica em ratos. Todavia, o
clister glicerinado parece ser a forma de limpeza que agride
menos o tecido coldnico.
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O preparo intestinal tem o objetivo de reduzir a flora bac-
teriana do célon e reto, prevenindo assim eventuais compli-
cacbes sépticas per e pés-operatérias® * &5 1217 Por outro
lado, Miller (1976) destaca aimportancia de um bom preparo
colobnico para o diagndstico precoce do carcinoma de c6lon
ou reto"®. Segundo esse autor, aproximadamente 75% dos
carcinomas do célon podem ser diagnosticados radiologica-
mente, desde que a luz esteja limpa, para evitar confuséo
diagnéstica com restos de material fecal.
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Padronizado em 1950, o preparo mecénico convenci-
onal associa dieta, laxativos catdrticos e lavagens durante
os trés dias que antecedem a operagio®. Entretanto, uma
dieta prolongada com baixo teor protéico é desvantajosa
por promover um balango nitrogenado negativo®*®, Se-
gundo diversos autores, enemas miltiplos sdo indesej4-
veis por provocarem altera¢des hidroeletroliticas graves
e desconforto ao paciente, além de prolongarem o tempo
de hospitalizagao!- 24> 7.8 11,

Hewitte cols. (1973) introduziram o método de irrigagio
intestinal total, no qual eram administrados sete a 15 litros
de solugdo salina a 5%, por cateterismo nasogastrico, na vés-
pera da operacgdo. Apesar da boa limpeza coldnica, o grande
incémodo imposto ao paciente e os distirbios hidroele-
troliticos tornaram esse procedimento menos rotineiro!".

A solugdo hiperosmolar de manitol a 10% comegou a
ser utilizada na Franga, em 1976. Essa alternativa tem a
vantagem de uma facil administragio e boa tolerincia pe-
los pacientes. A limpeza obtida é adequada e os distirbios
hidroeletroliticos sdo pequenos®. Todavia, a grande quan-
tidade de gas metano que é produzida no célon por esse
preparo e a conseqliente distensdo coldnica podem com-
plicar o ato operatério* !,

Em 1980, Davis e cols. introduziram o preparo com
polietilenoglicol (PGE). Essa substincia hiperténica mos-
trou-se semelhante ao manitol quanto a limpeza, sem a
inconveniéncia dos gases. Ndo sendo metabolizado pelas
bactérias colbnicas, o PGE niao forma metano e afasta o
risco de explosdo que pode ser desencadeada com o
uso do eletrocautério™.

Mais recentemente, o conceito da necessidade do
preparo coldnico em todas as operagdes colorretais
foi questionado por Irvin e Scrimgour (1987)%®. Em ur-
géncia, observa-se que o c6lon ndo preparado pode ser sub-
metido a opera¢des que, na maioria das vezes, evoluem
de forma favoravel. Essa constatagdo, aliada a alguns da-
dos de literatura, tornam questiondvel areal validade des-
se preparo coldnico!?.

Em vista da grande variedade de preparos coldnicos e
da necessidade de se conhecer melhor o efeito desses pro-
cedimentos sobre a cicatrizagdo das anastomoses
coldnicas, decidimos realizar o presente trabalho.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 35 ratas Wistar pesando entre 250 e 350
(M =285 £ 50) gramas. Os animais foram mantidos em
gaiolas (cinco animais por gaiola), onde receberamragdo para
ratos e dgua a vontade. A divisao dos ratos foi de acordo com
0s seguintes procedimentos:

Grupo I (n=5) - sem preparo prévio. O apéndice cecal foi
exposto e incisado em uma extensdo de dois milimetros em
sua parte distal, sem sutura subseqiiente - fistula apendicular.

Grupo I (n = 10) - sem preparo prévio. Sec¢do transversa
do célon direito, dois centimetros apds o apéndice cecal, se-
guida de anastomose. Os animais foram acompanhados du-
rante sete (n=5)e 21 (n=15) dias.

Grupo III (n = 10) - preparo do c6lon com solugéo hipe-
rosmolar de manitol a 10%. Por meio de cateterismo orogds-
trico, 0os animais receberam dez mililitros dessa solugao por
dia, nos trés dias que antecederam a operagdo. Nesse
periodo, ofereceu-se apenas soluglo glicosadaa 5%, a von-
tade. Realizou-se seccdo transversa do célon direito, dois
centimetros apds o apéndice cecal, seguida de anastomose.
Os animais foram acompanhados durante sete (n=5) e 21
(n=15) dias.

Grupo IV (n = 10) - preparo do célon com dois enemas
didrios, utilizando-se 10 mililitros de solucdo glicerinada a
12%, durante os trés dias que antecederam o ato cirtrgico.
Nesse perfodo, ofereceu-se apenas solugdo glicosadaa 5% a
vontade. Realizou-se sec¢iio transversa do c6lon direito, dois
centimetros apés o apéndice cecal, seguida de anastomose.
No pés-operatério, os animais foram acompanhados por sete
(n=5)e21 (n=15)dias.

As operacgdes foram realizadas sob anestesia inalatéria
com éter sulfirico. O acesso a cavidade abdominal foi ob-
tido através de laparotomia mediana de aproximadamente
3,5 centimetros de comprimento. As anastomoses colonicas
término-terminais, em plano tnico, foram realizadas com
pontos separados de seda 5-0. A sintese da parede abdomi-
nal foi em dois planos, com sutura continua, utilizando-se
fio de seda 2-0. Esses animais foram avaliados diariamen-
te. Ragdo e dgua foram oferecidos a vontade, logo apés a
operag¢ao.

O preparo colénico foi avaliado durante os procedimen-
tos cirdrgicos, seguindo o seguinte critério:

- Bom: presenca de pequena quantidade de fezes liquidas
apenas no apéndice cecal, estando o restante do célon limpo.

- Regular: presenga de grande quantidade de fezes liqui-
das no apéndice cecal e pequena quantidade no restante do
colon.

- Ruim: presencga de grande quantidade de fezesemtodoo
c6lon.

Ap6s o perfodo de acompanhamento, sete ou 21 dias, os
animais foram sacrificados com superdose inalatéria de éter
sulfurico. Foram avaliadas as anastomoses e aderéncias ab-
dominais.
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Ressecou-se um segmento coldnico de 10 centimetros
contendo a anastomose em sua parte média. Amarrou-se uma
das extremidades desse segmento com fio de seda 2-0. Na
outra extremidade foi introduzida uma cénula de dois centi-
metros conectada por um cateter a uma bomba de aqudrio que
insufla ar auma pressao constante. Esse sistema foi conectado
a um mandmetro de mercirio que registrava a pressao do ar
insuflado no segmento coldnico (Fig. 1). O segmento do c6-
lon foi introduzido em uma cuba com solugao salina a 0,9%,
para se observar a sua perfuracéo através do borbulhamento
do arinsuflado nele. A pressdo de ruptura foi medida através
do mandmetro, no momento em que iniciava o borbulhamento.
Os valores de ruptura foram comparados utilizando-se o tes-
te t de Student. Os valores correspondentes a p < 0,05 foram
considerados significativos.

Em seguida, foiretirado um fragmento do local da anas-
tomose para andlise histoldgica da cicatrizacio. O frag-
mento foi fixado em solugdo de formaldeido a 4%. inclu-
ido em parafina, conforme arotina de inclusdo histoldgica.
Cortes de cinco micréometros de espessura foram corados
pelahematoxilinae eosina (HE), para estudo da morfologia
microscépica, e pelo tricrémico de Gomory. para avalia-
¢do da fibrose.

Fig. 1- Aparelho para medir-se a pressdo de ruptura colénica. O cateter de
insuflagdo conectado por um sistema de vasos comunicantes de trés vias a
um mandémetro de merciirio e ao segmento de colon.
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RESULTADOS

Os ratos do Grupo I, submetidos a fistula apendicular,
morreram no primeiro (n = 3) e no terceiro (n = 2) dias pés-
operat6rios, apresentando abdome distendido. As algas in-
testinais estavam dilatadas e havia colecéo de liquido na ca-
vidade abdominal, caracteristica de peritonite.

No Grupo II, um animal com sete dias e dois com 21 dias
apresentaram sinais de estenose anastomética, com pequena
dilatagdo proximal. Ndo foram encontradas fistulas ou sinais
de peritonite nos Grupos IL, [ITe I'V.

Nos ratos do Grupo 111, observou-se que, logo apés a ad-
ministragio da solu¢@o de manitol, os animais passaram a fi-
car encolhidos, sugerindo dor. Em todos os casos, o célon
estava distendido e hiperemiado, fato nio verificado nos ou-
tros grupos.

A evolugdo pés-operatdria e a avaliagdo pré-operatdria
do preparo coldnico dos animais encontram-se expressos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Evolugfio pés-operatério e avaliagio per-operatéria do pre-
paro coldnico de 35 ratos.

Grupo Evolucao PO Preparo colénico
Obito Sobrevida Bom Regular  Ruim

I 5 - - - 5

I - 10 - - 10

111 - 10 8 2 -

v - 10 10 - -

Nio houve diferenca significativa entre os valores das
tensdes de ruptura entre os trés grupos de ratos submetidos a
anastomoses coldnica, tanto no sétimo, quanto no 21° dia de
pos-operatério (Tabela 2). As rupturas, em todos os animais
ocorreram em um segmento compreendido entre dois ¢ trés
centimetros antes e apds a anastomose.

Tabela 2 - Tensio de ruptura (cmHg) dos segmentos coldnicos de ratos
submetidos a anastomose do célon.

Grupo Poés-operatério

7 dias 21 dias
I 158+54 19,043
11 19,6 +2,9 19.2+34
v 18,5+1,6 16,2+59

A andlise histolégica dos fragmentos colonicos retirados
no sétimo diarevelou a presencga de tecido de granulagéo nas
camadas muscular prépria e serosa no local da anastomose.
Em alguns fragmentos, evidenciou-se ulceragdo sobre um
tecido de granulacdo jovem e muito celularizado. Todos os
animais dos Grupos II, III e IV apresentaram neoformagéo
fibrosa inicial, com a presenga de tecido de granulagdo em
atividade. A andlise em conjunto dos animais e dos Grupos
ndo permitiu detectar diferencas significativas (Fig. 2).
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através de solugdo hiperosmolar de manitol a 10%, no sétimo dia pds-ope-
ratdrio: neo-formagdo fibrosa inicial dominada pela presenga de tecido de
granulagdo em atividade.

No estudo dos ratos no 21° dia de pés-operatdrio, en-
controu-se que nos Grupos Il e II1, o tecido de granulagéo
era aparentemente mais imaturo do que o observado no
Grupo IV. Neste Grupo, a cicatrizagdo mostrou-se mais
uniforme e bem constituida, com pouco ou nenhum res-
quicio de tecido de granulagdo e escasso infiltrado de cé-
lulas inflamatérias (Fig. 3).

Fig. 3 - Estudo histoldgico de colon de rato submetido a preparo intestinal
através de clister glicerinado a 12%, no 21° dia pés-operatdrio: cicatriza-
¢do uniforme e bem constituida.

DISCUSSAO

Escolheu-se o rato para este estudo devido a necessidade
de grande nimero de animais semelhantes genética e fisiolo-
gicamente, além da sua similaridade com o homem na com-
posicdo da microflora fecal1?.

A flora bacteriana colorretal normal é constituida princi-
palmente por bactérias aer6bicas Gram-negativas e anaero-
bicas®*?. Tais microorganismos representam um risco para o
desenvolvimento de complicagdes sépticas, como infecg¢éio
de ferida cirurgica, peritonite, retardo da cicatrizagdo e
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deiscéncia da anastomose, em qualquer procedimento que
envolva a abertura da luz do c6lon® *®. Habr-Gama e cols.
(1981) afirmaram que a limpeza mecénicaisolada é sufi-
ciente para reduzir a flora fecal durante 12 a 18 horas, ocor-
rendo a sua normalizagdo ap6s 48 a 72 horas®. Irvin e cols.
(1973) apontam para o mal preparo intestinal como uma das
principais causas de deiscéncia de anastomose!'?. Diante des-
ses dados, amaioria dos cirurgides opta pelo preparo coldnico
nas operagdes que envolvam o c6lon ou o reto.

No entanto, os resultados do presente estudo experimen-
tal ndo mostraram influéncia do preparo mecinico do célon
sobre a ocorréncia de complicagdes operatdrias. Outros au-
tores, como Irvin (1987) questionaram a real necessidade do
preparo coldnico. Em uma série de 72 colectomias consecu-
tivas com anastomose primdria, onde os pacientes ndo rece-
beram preparo mecénico do célon prévio, mas apenas
antibioticoprofilaxia endovenosa, verificou-se a auséncia de
fistulas e a incidéncia de infec¢éo da ferida cirtirgica foi de
8,3%. A mortalidade de 2,7% nesse grupo, ndo teve relacio
com a falta de preparo col6nico?.

A secgdo do apéndice sem a sua sutura contribuiu para
mostrar amé evolugdo dos ratos em presen¢a de uma pequena
fistula, que ndo ocorreu nas anastomoses nos trés grupos ava-
liados. Contrariando os resultados encontrados por O’Dwyer
e cols. (1989), que evidenciaram uma resisténcia a ruptura
anastomética maior em cides que receberam preparo co-
16nico*”, nés ndo encontramos diferenga significativa entre
as resisténcias anastométicas com ou sem preparo. Esse pro-
cedimento também ndo influenciou a incidéncia das com-
plicagdes sépticas pds-operatérias, como foi descrito pelos
autores acima'”. E possivel que tal diferenca se deva, em par-
te, aos trabalhos terem sido realizados em animais diferentes.

A opedo pelo manitol durante trés dias, contrariando a li-
teratura que preconiza o seu uso apenas no dia que precede a
operagdo deveu-se a limpeza precdria encontrada no estudo-
piloto, quando essa solugdo foi utilizada durante um periodo
menor. Mesmo apds trés dias, dois dos animais ainda tiveram
uma limpeza apenas regular. Contudo, esse dado néo deve
ser extrapolado para o homem, ja que esta pesquisa permite
conclusdes somente relativas ao rato.

Os melhores resultados obtidos no grupo preparado com
clister glicerinado, talvez decorram de uma redu¢io no
nimero de bactérias coldnicas. Essa hip6tese pode ser subsi-
diada pelas pesquisas de Hawley (1973) que encontrou retar-
do da cicatrizag&o coldnica provocada por bactérias locais e
que interferem com a atividade da colagenase®. Contudo, a
falta de estudo bacteriolégico ndo nos permite qualquer con-
clusdo nesse sentido no presente trabalho.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa ex-
perimental, arealizago ou ndo de preparo colénico, bem como
otipo desse preparo, nio interferiu com aresisténcia ténsil da
anastomose coldnica, em ratos. Todavia, a avaliacio
histopatoldgica do c6lon, apds trés semanas, sugere uma res-
posta inflamatéria menor nos animais que receberam clister
glicerinado. H4 necessidade de novos estudos antes de uma
conclus@o mais definitiva.
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MELOMAB,ALMEIDA LM,BARBOSA AJA & PETROIANU
A - Cicatrization of colonic anastomosis in rats submitted to
different colonic preparations.

SUMMARY: Preoperative mechanical cleansing of the bowel
is a standard practice in colon and rectal surgeries. This
procedure reduces the amount of stool and seems to decrease
sepsis. The present study verified the effect of mechanical
preparation of the large intestine on cicatrization of colonic
anastomosis in rats. Section and anastomosis of the right
colon was performed in all rats. The animals were divided
into four groups (n = 10), with or without preparation. On
the seventh and twenty-first postoperative days, we assessed
the anastomotic bursting pressure and the microscopic aspect
of the anastomosis. There was no difference between the
pressures of the groups. On the twenty-first postoperative
day, the fibrosis was more uniform and well developed in
the group with glycerol solution. The present work indicates
that mechanical preparation of the intestine does not inter-
fere with the anastomotic resistance. Preparation with
glycerol shows better histologic results.

UNITERMOS: colonic anastomosis; bowel preparation; cicatri-
zation; histology
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