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RESUMO: A conduta na obstrucio do colo esquerdo tem sido o
tratamento estagiado. O advento do preparo intra-operatério do
colo, introduziu a possibilidade de ressec¢éio priméria e anasto-
mose imediata. A fim de se avaliar a melhor opc¢io, estabeleceu-se
um experimento em ratos, submetidos ou nao a oclusao do célon
esquerdo e avaliou-se a evolugio das anastomoses em situagoes
com esem limpeza do célon. Cento e sessenta ratos Wistar-Tecpar
foram divididos em quatro grupos: A, célon normal, limpo no pré-
operatério; B, c6lon normal ndo limpo; C, célon ocluido e limpo
no trans-operatdério e D, célon ocluido e nio limpo. Analisou-se a
evolucdo macro e microscépica das anastomoses, a pressio de
ruptura, o contetido de proteina e hidroxiprolina na drea de anas-
tomose nos 3° 7° 14° e 21° dias. Observou-se auséncia de
deiscéncias, fistulas ou peritonite. Aderéncias foram vistas nos
quatro grupos, mais intensas nos animais do grupo ocluidos. O
aspecto macroscépico da mucosa foi semelhante nos quatro gru-
pos. A reacdo inflamatdéria foi mais intensa no Grupo C, no 7° dia
(p< 0,0350). A cicatriz esteve melhor organizada no Grupo A do
que no Grupo B, no 14° dia (p < 0,0433) e melhor em C, no 21° dia
(p < 0,0045). A pressiao de ruptura foi mais baixa em Cnos 3°,7°e
14° dias (p < 0,0500). O contetido de proteina foi mais baixo no
Grupo B quando comparado a2 A e Dnos 7° e 14° dias (p < 0,0500).
No Grupo C mostrou-se inferior ao D nos 7° e 14° dias (p < 0,0500).
O conteiido de hidroxiprolina foi semelhante nos quatro grupos
nos 3°, 14° ¢ 21° dias (p < 0,0500). No 7° dia foi maior em A quando
comparado a B e C (p < 0,0500). Nas quatro situacoes do experi-
mento observaram-se diferengas, mas estas ndo foram suficientes
para modificar o resultado do processo de cicatriza¢io no perio-
do estudado.
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O tratamento de escolha para a obstrugdo aguda do colo
esquerdo ainda nio estd definido. A grande dificuldade con-
siste em como manusear um colo obstrufdo e repleto de fe-
zes € obter uma taxa de complicacdes aceitdvel. O conven-
cional tem sido a descompressdo através de colostomia, que
obriga o paciente a ser submetido a duas ou até a trés inter-
vengdes cirdrgicas, expondo-o a maior morbidade e a altos
custos sociais™ 47,

Um forte argumento para a ressec¢fio primdria foi intro-
duzido por Fisher e Turnbull (1955) com a demonstragio da
presenca de células tumorais no sangue venoso mesentérico
de pacientes com carcinoma do colo e do reto®. A retirada
imediata do tumor e a redug@o dos tempos cirtirgicos leva-
riam a menor manipulagéo e isso poderia reduzir a dissemi-
nagdo. Fielding e Wells (1974) sugeriram que a sobrevidaem
cinco anos era maior nos doentes submetidos a ressecgéo pri-
maria®", fato este confirmado por vérios autores!'* 1939,

Permanecia o questionamento quanto a se fazer ou ndo a
anastomose imediata. Descreve-se que anastomoses feitas
em colos ndo preparados, sdo acompanhadas de alto ndice
de deiscéncia e alta mortalidade!!? 27337, 39,52,

Muir (1968) instituiu um método de limpeza realizado
no transoperatério, que permita a anastomose imediata®®.
Este método nfio ganhou a simpatia dos cirurgides até que
Dudley, Radcliffe e McGeehan (1980) modificaram-no e
tornaram-no popular®”,

Recentemente a importincia do contetddo fecal na deter-
minagdo da integridade das anastomoses foi muito questio-
nado, tanto a nivel clinico como experimentalt!- 24 3% 39,6,

Diante da incerteza quanto a melhor conduta decidiu-
se pelarealizagdo de estudo do comportamento das anas-
tomoses feitas no célon esquerdo de ratos nio obstruidos,
limpos ou ndo no pré-operatério e comparacdo com as
feitas no c6lon esquerdo de ratos obstruidos, limpos ou
nio no trans-operatdrio.
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METODO
Amostra

Utilizaram-se no experimento 160 ratos machos
(Rattus norvegicus albinus, Rodentia mammalia), Wistar-
Tecpar, com idade variando entre 115 e 130 dias, sendo a
média 122 dias. O peso esteve entre 200 e 250 gramas
com média de 229 gramas. Manteve-se em biotério sen-
do o ciclo claro/escuro, a temperatura e a umidade os
mesmos do ambiente geral, sem regulagem artificial.
Recebiam racdo comercial, exceto nas 12 horas que an-
tecediaasegundaintervencfio e tinham livre acesso A dgua
durante todo o experimento.

Delineamento experimental

Conforme o tratamento reccbido, os 160 animais foram
distribufdos, aleatoriamente, em quatro grupos de 40 ani-
mais:

Grupo A = sem oclusdo do célon esquerdo e com preparo
pré-operatério do célon,

Grupo B =sem ocluséo do cSlon esquerdo esem preparo pré-
operatério do célon.

Grupo C = com oclusdo do célon esquerdo e com preparo
trans-operatério do célon,

Grupo D = com oclusdo do célon esquerdo e sem preparo
trans-operatério do colon.

Etapas experimentais

Todos os ratos foram submetidos a duas intervengdes
cirdrgicas. Recebiam anestesia inalatéria com éter sulfiiri-
co. Depifava-se a parede abdominal ventral ¢ fixava-se em
prancheta cirtrgica na posi¢o dectbito dorsal. Fazia-se a
antissepsia com tintura de polivinilpirrolidona-iodo e lapa-
rotomia mediana de 4,0 cm.

Nos ratos dos Grupos A e B, na primeira intervencéo,
o célon esquerdo era apenas manipulado enquanto que
nos Grupos C e D procedia-se a oclusio fazendo-se a pas-
sagem, através do meso, de fio de algoddo torcido 3-0
que era fechado em quatro seminds, & 1,5 cm da reflexao
peritoneal. Na laparorrafia, feita em dois planos de sutu-
ra em chuleio continuo, o primeiro, periténio-musculo-
aponeurdtico e o segundo, o da pele, utilizou-se monofi-
lamentar de nylon 5-0.

Ap6s a recuperagao anestésica, os animais eram devol-
vidos as suas gaiolas, onde permaneciam com dgua ¢ ragio a
vontade até 12 horas antes da segunda intervencfo.

Novamente anestesiados, ap6s 48 horas eram relaparo-
tomizados. Procedia-se a colectomia de 1,0 cm, estando o
limite inferior a 1,0 cm da reflex&o peritoneal, contendo ou
ndo a linha de oclusiio, conforme o grupo a que pertencessc
o rato. Reconstrufa-se o transito com anastomose término-
terminal, com um dnico plano de sutura, seromuscular com
oito pontos feitos com fio monofilamentar de nylon 6-0 ¢
agulha vascular, fechados com quatro seminés ¢ fazia-se a
laparorrafia conforme jé descrita para a primeira interven-
¢fo. Recuperados da anestesia eram devolvidos as suas
gaiolas onde permaneciam com dgua e ragfio & vontade até a
data prevista para o sacrificio.
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Nos ratos do Grupo A, 12 horas antes da segunda inter-
vengdo, passava-se sonda orogdstrica e administrava-se
manitol 3 20%, 1 m1/30 g de peso, volume suficiente para se
obter um célon sem residuos fecais.

Nos ratos do Grupo C, durante a segunda intervengao,
apds a incisfio distal do segmento do célon a ser ressecado,
procedia-se a ordenha das cibalas para fora e colocava-se
retrogradamente um catéter n°® 8 fixado ao c6lon com fio de
algoddo 3-0. Uma agulha montada em um catéter n° 2 era
introduzida no ceco ¢ acoplada a uma seringa. Lavava-se o
intestino grosso no sentido anterégrado com 100 ml de solu-
¢ido de cloreto de sédio a 0,9%, volume suficiente para se
obter um célon limpo.

Sacrificavam-se, 10 animais de cada grupo no 3°, 7°,
14°¢ 21°dias de pds-operatdrio, com dose inalatéria letal de
¢ler sulfurico.

Avaliacao

Procedia-se a exame da cavidade peritoneal retirando-se
a parede abdominal antero-lateral bilateralmente. Avalia-
va-se a cxisténcia ou ndo de liquido livre ou septado que
pudesse caracterizar peritonite ou abscesso, a presenga e a
intensidade de aderéncias, os érgdos envolvidos e a integri-
dade das anastomoses.

Classificavam-se as aderéncias, conforme o grau
de envolvimento da anastomose, em indice 0, 1,2,3 ¢4
quando nilo estavam presentes ou quando presentes, en-
volvendo 1/4, 2/4, 3/4 ou 4/4 da linha de anastomose res-
pectivamente.

Ressecava-se 4,0 cm de ¢6lon contendo a anastomose
¢ submetia-se-0 a teste manométrico pelo método des-
crito por Cronin, Jackson e Dunphy (1968)"7 ¥ obten-
do-se a presséo de ruptura em milimetros de mercurio.
Abria-se a pega cirdrgica pela borda antimesenterial e
avaliava-se o aspecto interno, a presenca de espordo e a
intensidade de reepitelizagdo. Dividia-se o espécime lon-
gitudinalmente. Estendia-se a metade direita em tiras de
papel e fixava-se em formalina a 10% para estudo
histopatolégico, corando-se os cortes histolégicos pelos
métodos da hematoxilina-eosina e tricrdmico de Mallory.
Avaliava-se: o processo inflamatério, a organizagio da
cicatriz e a intensidade de reepitelizagio.

Acondicionava-se a metade esquerda, com solugdo de
cloreto de sddio a0,9%, congelava-se e encaminhava-se para
medida de proteina no tecido e da frag@o de coldgeno. Paraa
dosagem das proteinas utilizou-se o método de Lowry,
Rosebrough, Farr e Randall (1951)“D, obtendo-se a quanti-
dade dc proteinas em miligramas existentes em 100 miligra-
mas de tecido fresco. Para a dosagem do coldgeno empre-
gou-se o método de Bermann e Loxley (1970) modificado
por Angeleli conhecendo-se a quantidade de hidroxiprolina
em microgramas existentes em 100 miligramas de tecido
fresco.

Analise estatistica

Para andlise dos resultados aplicaram-se os testes: exato
de Fisher, andlise de varidncia por postos de Kruskal-Wallis
¢ teste de Mann-Whitney. Em todos os testes fixou-se em
0,05 ou 5,00% o nivel de rejei¢dio da hipétese de nulidade.
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RESULTADOS

Registrou-se a morte de quatro animais: um do Grupo A,
um do Grupo C e dois do Grupo D, por acidente anestésico,
quando dasegundainterveng3o, tendo restado no experimen-
to 156 animais.

Avaliagdo macroscépica

Nio se observou a presenga de peritonite ou abscesso em
nenhum animal dos quatro grupos. Aderéncias, ao redor da
drea de anastomose, estiveram presentes nos animais dos
quatro grupos. No 3° dia compareceram em 90% dos ratos
do Grupo A, em 80% dos do Grupo B e em 100% dos ratos
dos Grupos C e D.No 7° dia foram observadas em 66,7% dos
animais do Grupo A, em 80% dos do Grupo B, em 90% dos
do Grupo C e em 100% dos do Grupo D. No 14° dia 40% dos
animais do Grupo A mostravam aderéncias e este percentual
foi significativamente menor quando comparado ao per-
centual de 100% nos animais do Grupo B (p = 0,0050), ao de
100% nos animais do Grupo C (p = 0,0050) e ao de 90% nos
do Grupo D (p = 0,0057). No 21° dia 66,7% dos animais do
Grupo A mostravam aderéncias, 80% dos do Grupo B, 90%
dos do Grupo C e 100% dos do Grupo D. Embora os per-
centuais no 3°, 7° e 21° dias, tenham sido diferentes entre os
grupos, ndo o foram de forma significante.

Presentes em todos os grupos, as aderéncias foram
mais intensas nos grupos ocluidos, como pode ser visto
na Tabela 1.

Nas Figs. 1-4 podem-se observar aspectos das cavidades
abdominais, no sétimo dia de pés-operatério e das aderén-
cias formadas, em animais dos quatro grupos.

Tabela 1 - Niimero de anastomoses com baixa intensidade de aderéncias
nos animais dos quatro grupos e nos guatro tempos de observagao.

Grupo
Dia A B C D
3° 4em10 Sem 10 2em 10 Oem 10
7° 8em9 Sem 10 2em 10 Oem9
14° 6em 10 6em 10 lem 10 3em 10
21° 3em 10 6em 10 lem9 Qem9
Total 21em 39 22 em40 6 em 39 3em38

Teste exato de Fisher

Para o 3° dia
A xBp=0,5000o0u50,00%
CxDp=0,2368 ou 23,68%
AxCp=031420u31,42%
BxDp=001630ul63%

Para o 7°dia
AxBp=009130u913%
CxDp=10,1632 0u 26,32%
AxCp=0,0027 ou0,27%*
BxDp=0,0217 ou 2,17%*

Para o 14° dia
AxBp=0,67500u67,50%
CxDp=029100u29,10%
AxCp=0,02860u2,8%*
BxDp=0,1849 ou 18,49%

Para o21°dia
AxBp=01849 ou 18,49%
CxDp=050000u50,00%
AxCp=033280u33,28%
BxDp=00077 ou0,77%*

Figs. 1-4 - Cavidades abdominais de ratos sacrificados no 7° dia de pés-operatério, mostrando anastomoses integras. A - 7.6 - Auséncia de aderéncias; B -7.4
- Auséncia de aderéncia. Stflaba passando pela anastomose; C «7.7 - Aderéncia da gordura do funiculo espermdtico a anastomose; D - 7.6 - Aderéncia da

gordura do funiculo espermdtico a anastomose.
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Teste de resisténcia

Os segmentos de célon ressecados, submetidos ao teste
de resisténcia a pressio, mostraram:

No 3° dia - Grupo A - pressdes que variaram entre 70 e
120 mmHg com média de 96,0 mmHg,

Grupo B - pressdes que variaram entre 70 ¢ 130 mmHg com
média de 97,0 mmHg,

Grupo C - pressdes que variaram entre 50 e 110 mmHg com
média de 76,0 mmHg,

Grupo D - pressdes que variaram entre 70 e 120 mmHg com
média de 96,0 mmHg.

O teste de Mann-Whitney mostrou ser significante a di-
ferenca entre as pressdes no Grupo C quando comparadoaD
(U eritico =23,0 e U calculado = 19,0) e a A (U critico=23,0
e U calculado = 21,5).

No 7° dia - Grupo A - pressdes que variaram entre 100 e
200 mmHg com média de 161,1 mmHg,

Grupo B - pressdes que variaram entre 80 e 200 mmHg com
média de 143,0 mmHg,

Grupo C - pressdes que variaram entre 80 e 120 mmHg com
média de 96,0 mmHg,

Grupo D - pressdes que variaram entre 90 ¢ 210 mmHg com
média de 140,0 mmHg.

O teste de Mann-Whitney mostrou ser significante a di-
ferencga entre as pressdes no Grupo C quando comparado a

D (U critico =20,0 e U calculado=15) e a A (U critico =20
e U calculado = 6,5).

No 14°dia - Grupo A - pressdes que variaram entre 160 e 260
mmHg com média de 212,0 mmHg,

Grupo B - pressdes que variaram entre 120 e 270 mmHg com
média de 214,0 mmHg,

Grupo C - pressdes que variaram entre 120 e 250 mmHg com
média de 177,0 mmHg,

Grupo D - pressdes que variaram entre 180 e 240 mmHg com
média de 109,0 mmHg.

O teste de Mann-Whitney mostrou ser significante a di-
ferenga das pressdes obtidas para o Grupo C quando compa-
radas as do Grupo D (U critico = 23 e U calculado = 20,5).

No 21°dia - Grupo A - pressdes que variaram entre 170 € 290
mmHg com média de 243,0 mmHg,

Grupo B - pressdes que variaram entre 170 e 290 mmHg com
média de 229,0 mmHg,

Grupo C - pressdes que variaram entre 170 e 280 mmHg com
média de 213,3 mmHg,

Grupo D - pressdes que variaram entre 180 e 290 mmHg com
média de 237,8 mmHg.

O teste de Mann-Whitney mostrou nio haver diferencas
entre 0s grupos, neste tempo.

Nas Figs. 5-8 sdo mostrados detalhes da superficie exter-
na, em segmentos de c6lon ressecados de animais dos quatro
grupos.

Figs. 5-8 - Segmentos de colon ressecados, no 14°dia de pds-operatdrio, de animais dos quatro grupos mostrando anastomoses integras. As pecasde B, Ce D

mostram aderida as suas superficies, gordura do funiculo espermdtico.
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Exame da superficie mucosa

Espordo interno esteve presente em todas as pecas exami-
nadas, nos quatro grupos de animais, sendo menos proemi-
nente na luz a medida que aumentava o tempo de observagio.

No 3° dia de pds-operatério a superficie interna mostra-
vatlceras lineares (drea a serreepitelizada, coberta por crosta
de fibrina) na linha de anastomose comprometendo quase
sempre mais do que 50% da anastomose, nos quatro grupos.

No 7°dia predominavam cicatrizes mucosas com pe-
quenas tlceras lineares, de aspecto semelhante nos qua-
tro grupos.

No 14° dia podiam-se observar anastomoses com peque-
nas dreas a serem reepitelizadas, contudo, grande nimero
delas se mostravam reepitelizadas, nos quatro grupos.

No 21° dia quase todas as anastomoses estavam comple-
tamente reepitelizadas. Em um célon do Grupo A, dois de B.
dois de C e um de D podia-se ver pequena drea a ser
epitelizada.

A andlise estatistica nio mostrou diferenca significante
entre 0s grupos € nos quatro tempos.

Nas Figs. 9-12 pode-se verificar o aspecto da superficie
mucosa em pegas ressecadas de animais dos quatro grupos e
no 14° dia de pds-operatério.

Avaliacdo microscépica

No 3°dia, nas anastomoses dos Grupos C e D houve ten-
déncia a maior reag@o inflamatédria aguda, com predominio
de polimorfonucleares, porém sem significiincia estatistica.
As tlinicas da parede mostravam-se desorganizadas.

No 7° dia, as reagdes inflamatdrias eram predominante-
mente do tipo agudo-crénica, com presenga de polimorfonu-
cleares, macréfagos, linfécitos, plasmdécitos e fibroblastos,
nos cortes histoldgicos dos célons dos quatro grupos. Os cor-
tes histolégicos dos célons dos Grupos A e B mostravam ten-
déncia a organizag¢iio de suas tunicas porém sem significin-
cia estatistica quando comparados com os dos Grupos C e D.

No 14° dia, nos cortes histoldgicos dos célons do Grupo
A predominavam rea¢des inflamatérias cronicas com pre-
senga de macréfagos, linfécitos e plasmdcitos ( > = 7,2%,
* critico = 3,84) enquanto que nos dos Grupos B, C e D ainda
se observaram reagdes do tipo agudo-crénica. Neste tempo,
os cortes histolégicos mostravam tiinicas em organizagao
nos quatro grupos.

No 21°dia, nos cortes histolégicos dos célons dos quatro
grupos, viam-se reagdes inflamatdrias do tipo agudo-créni-
ca. As tinicas da parede estavam organizadas em 80% dos
cortes histolégicos do Grupo A (p = 0,0045) enquanto que
nos demais grupos estavam ainda em organizacio. '

As Figs. 13-16 mostram detalhes histoldgicos vistos em
cortes de cdlon, obtidos no 21° dia de pds-operatério, de
animais dos quatro grupos.

Fig. 9-12 - Superficie mucosa de segmentos de célon ressecados no 14° dia de pis-operatdrio, de ratos dos quatro grupos. Pode-se ver a presenga de espordo
interno em todas elas. A, B, ¢ D mostram linha de anastomose completamente epitelizada.
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Figs. 13-16 - Fotomicrografias de cortes histoldgicos de pecas ressecadas no 21° dia de pés-operatdrio, dos ratos dos quatro grupos. Nos cortes de A, B e D
observa-se avolta do padrio glandular da mucosa com as tinicas da parede ordenadas. No corte de C o padrdo glandular ainda nio se restabeleceu, embora
as tiinicas jd estejam ordenadas.
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Conteiido de proteina tecidual - Os resultados obtidos estdo resumidos na Tabela 2.

Tabela 2 - Contetido de proteina em miligramas em 100 miligramas de tecido fresco, nos quatro grupos e nos quatro tempos de observacio.

Grupo
Dia A B C D
Variacao e média Variac¢io e média Varia¢io e média Variagio e média
3° 4,56 26,08 - 5,47 391a541-4,42 4,7127,59-6,18 4,62a8,62-6,53
7° 7,3129,13-7,55 4,65a27,32-5,49 4,3627,37-5,52 526a7,62-597
14° 3,75a27,67-5,13 3,67a7,79-5,03 2,62a7,16-5.23 5,40 48,48 - 6,98
2]° 2,3026,51-4,72 3,0427,78-5,23 5,0626,82-6,07 3,1426,54-5,11
Teste de Munn-Whitney
Para o 3°diu Ucritico =23 Para 0 21° dia
AxB—  Ucalculado =8* A>B AxB—  Ucalculado = 39
CxD—  Ucalculado = 37 Ucritico=23
AxC—  Ucalculado = 29 CxD—  Ucalculado = 19

Ucritico=17
AxC—  Uvcdalculado = 13

Ucritico=20% A< C
BxD— Ucalculudo =43

U critico = 20

BxD—  Uculculado 5* B< D

Para o 7°dia Uvcritico = 20

AxB— Ucalculado = 6% A> B
CxD—  Ucalculado = 31,5
AxC—  Ucdlculado=3*A>C
BxD—  Ucalculado =27

Para o 14°dia Ucritico=23

AxB— 45
CxD— 13*C<D
AxC— 44

BxD— 10*B<D

Contetido de colageno - Dosagem de hidroxiprolina - Os resultados obtidos estdo resumidos na Tabela 3.

Tabela 3 - Contetido de hidroxiprolina em microgramas em 100 miligramas de tecido fresco, nos quatro grupos e nos quatro tempos de observacio.

Grupo
Dia A B C D
Variacao e média Variacio e média Variacio e média Variac¢do e média
3 71,10a247,64- 137,48 55,312225,36- 13146 29,52 a 148,66 - 99,40 65,18 2230,06 - 138,59
7 192,122295,43-220,83 81,87 a205,47 - 141,69 30,632237,39- 113,34 101,292 268,30 - 188,08
14° 71,47 2249,30- 158,10 61,962291,90 - 173,01 136,38 2225,45 - 169,47 114,93 270,22 - 175,49
21° 49,732 336,43 - 167,66 152,11a314,21-217,48 144,85 2283,44 - 203,14 122,552293,94-219,67

Teste de Mann-Whitney

Para o 3°dia Ucritico =23 Para o 14°dia U critico =23

AxB—> Ucdlculudo = 46 AxB-— Uvcalculado = 45
CxD—  Ucdadleulado = 29,5 CxD— Ucalculado = 49
AxC— Uvcalculado = 33 AxC— Ucalculado = 47
BxD— Ucalculado = 46 BxD— U calculado = 45
Para o 7°dia Ucritico = 20 Para o 21°dia

AxB— Ucalculado=4* A>B AxB — Uvcalculado = 26
CxD— Ucalceulado =20* C< D Ucritico= 23

AxC— Ucadlculado=8%A>C CxD— Ucalculado = 32

BxD— Ucalculado = 26 Ucritico=17
AxC— Ucalculado = 34

U critico = 20
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DISCUSSAO
Deiscéncias, fistulas, peritonites e abscessos

E muito varidvel a fregiiéncia de deiscéncias de anasto-
moses, acompanhadas ou néio de peritonites nos trabalhos
experimentais, feitos em ratos, que estudaram anastomoses
do célon esquerdo.

Had autores que nfo registraram deiscéncias. Outros refe-
riram freqiiéncias de 1,61% a 18,75%® 71011 13.34.36.41, 56,58, 64),
Estes trabalhos, contudo, sé sdo compardveis aos animais
do Grupo B do atual experimento, quando se tem c6lons nio
oclufdos e ndo limpos.

Quando se comparam os c6lons obstruidos ou néo,
sem limpeza encontram-se relatos de 9,0 a 27,0% de
deiscénciast!- 24 46. 3859 Agnjlar-Nascimento (1988) com-
parando anastomoses realizadas em c6lons ocluidos limpos
ou ndlo no transoperatdrio registrou 7,2% de fistulas com dis-
tribui¢éo uniforme entre os grupos.

No presente experimento, comparando-se anastomoses
realizadas no célon esquerdo de ratos, ocluidos e ndo oclui-
dos, limpos ou néo, ndo se registrou a presenca de deiscéncias
ou fistulas, nem tdo pouco abscessos e peritonites.

Aderéncias

Relatos sobre a freqtiéncia de aderéncias em anast-
omoses de c6lons ndo ocluidos, referem-nas como pre-
sentes em praticamente todas as realizadas com pontos
separadost!®1!:36.60 A gyjlar-Nascimento (1988, 1990¢ 1991)
diz ter encontrado aderéncias minimas em célons néo obs-
truidos, moderadas nos ocluidos e limpos e intensas nos
oclufdos e nfio limpos!-?,

No presente estudo, embora se tenha observado uma ten-
déncia a maior formagdo de aderéncias ao redor de anasto-
moses feitas em célons obstruidos e ndo limpos, esta nio foi
significante quando comparada as feitas nos ocluidos e lim-
pos. Quando foram classificadas pelo indice de intensidade,
verificou-se que foram mais intensas nos grupos ocluidos e
a limpeza do célon ndo foi suficiente para que estas
anastomoses se apresentassem com freqiiéncia e intensida-
de semelhantes as observadas nos animais ndo ocluidos e
com célons limpos. Isto talvez possa ser justificado pelo
maior manuseio do segmento do célon a ser limpo. o que
provocaria maior grau de lesdo do peritdnio visceral, levan-
do a maior formagfo de aderéncias.

Integridade da anastomose e pressao de ruptura

Estudos de resisténcia de anastomoses feitas no c6-
lon esquerdo néo obstruido e ndo limpo, revelam que a
menor capacidade de suportar pressdo é encontrada en-
tre 0 2° e 0 4° dia, seguida de ganho rdpido de resistén-
cia, do 3° ao 7° dia. A partir dai o ganho de resisténcia
é ml’nimo(l(), 17, 25,29, 31, 32, 36, 38, 41, 65}.

Foster e col. (1986) fizeram anastomoses em célons néo
ocluidos e em c6lons ocluidos ndo lavados e lavados no trans-

166

operatério. Conseguiram um tragado da curva de ganho de
resisténcia semelhante entre os grupos, embora os valores
encontrados no grupo obstru{do e lavado no transoperatério
tivesse sido menor®®.

No atual experimento pode-se verificar, nos quatro gru-
pos, que aresisténcia a insuflagéo de ar foi minima no 3°dia,
tendo mostrado valores semelhantes nos animais dos Gru-
pos A, B e D. Nos c6lons dos animais do Grupo C, este valor
foi significantemente menor que os do Grupo A e D quando
analisados pelo teste de Mann-Whitney. As pressdes supor-
tadas pelas anastomoses do Grupo C mostraram tendéncia a
se igualarem aos demais grupos a partir do 7° dia, como ja
havia sido descrito por Foster e col.

Exame da superficie interna

A presencga de espessamento da parede ao nivel da anas-
tomose, projetado para a luz, que caracteriza o esporo in-
terno, tem sido descrito como presente até o 14° dia, a partir
de quando tende a desaparecer.

Aguilar-Nascimento (1988) assinalou que nos animais
cujos c6lons ndo foram ocluidos, no 4° dia de pés-operatd-
rio, 72,73% das anastomoses feitas em animais nio ocluidos,
mostravam-se sem ulceragdes e sem esporéo, contra 20,0%
nos célons de animais ocluidos e 30,0% nos ocluidos que
receberam preparo transoperatério. No 8° dia a mucosa ti-
nha aspecto normal em todos os animais ¢ 0 espordo interno
s6 era identificado em quatro deles‘V.

Neste experimento foi evidente a methor evolugdo nos
c6lons ndo ocluidos. Lavar o célon no transoperatério ndo
levou a significante melhora na evolugio. Esporéo interno
esteve presente nos quatro tempos de observagdo, sendo
gradativamente menor 2 medida que o tempo de evolugdo era
maior. Acreditou-se que o esporfo interno deveria ser depen-
déncia da técnica de sutura adotada e ndo da condigéo de va-
cuidade dos célons. No 3° dia todos os cSlons apresentavam
tlceras mucosas, representadas por dreas da linha de anasto-
mose ndo reepitelizadas e cobertas por fibrina. Os Grupos C
e D mostravam tendéncia a tlceras maiores, contudo sem di-
ferenca significante. No 7° dia ainda era possivel verificar a
existéncia destas dlceras, agora pequenas. No 14° dia os ¢6-
lons preparados e ndo ocluidos (Grupo A) e ocluidos (Grupo
C)revelavam 80,0% das linhas de anastomose completamente
reepitelizadas. No 21° dia 84,21% de todas as anastomoses,
dos quatro grupos, exibiam mucosa completamente reepi-
telizada, sem diferengas entre os grupos.

Aspectos microscépicos

Neste estudo verificou-se auséncia de sinais de necrose
mural. Abscessos na intimidade da parede foram identifica-
dos por quatro vezes em anastomoses do Grupo C, provavel-
mente causados pela maior manipulagéo.

A reacdio inflamatéria faz parte do mecanismo de rege-
neragdo. Descreve-se, no inicio do processo, até o 4° dia,
fase de edema e inflamag&o em que predominam leucécitos
polimorfonucleares e outras células inflamatérias, seguin-



Rev bras Colo-Proct
Julho/Setembro, 1996

Estudo comparativo da evolugdo de anastomoses do cilon esquerdo realizadas na vigéncia e nu
auséncia de obstrugdo aguda com e sem limpeza, no rato - N3

Vol. 16

Maria de Lourdes Pessole Biondo-Simdes e cols.

do-se perfodo de fen6menos proliferativos e logo apds um
periodo de remanejamento e reorganizag@o‘!® %32 4865 Em
c6lons ocluidos, Aguilar Nascimento (1988) observou pro-
cesso inflamatério mais intenso. O mesmo autor relatou hi-
perplasia fibrobléstica e fibrose exuberante no 8° dia (1990).

Na presente pesquisa encontrou-se reagio inflamatéria
em 100,0% dos animais no 3° dia e embora tenha-se visto
tendéncia a processo mais intenso nos grupos oclufdos néo o
foi de forma significante. No 7° dia a reac¢io exibia uma
mescla de células inflamatdrias agudas e cronicas, em todos
os grupos, tendo sido significativamente menor no Grupo A
quando comparado ao Grupo C (p = 0,0325). No 14° dia os
aspectos tornaram-se semelhantes aos do 7° dia porém, sem
diferenca entre os grupos e no 21° dia encontrou-se reagéo
inflamatéria crénica em todos os grupos. Assim pode-se ar-
gumentar que as anastomoses dos célons ndo ocluidos que
ndo sofreram preparo pré-operatério evoluem como as dos
célons ocluidos. A limpeza transoperatéria ndo modifica o
processo inflamatério. Nas anastomoses feitas em c6lons néo
oclufdos e lavados no pré-operatério, a permanéncia de cé-
lulas inflamatérias agudas é mais curta.

Hermann e col. (1964) descrevem a partir do 10° diauma
fase de reorganizacéo e remodelagio. No 14° dia, j4 é possi-
vel encontrar cicatriz com boa organizagédo®".

Neste trabalho verificaram-se, no 3° dia, paredes intes-
tinais, ao nivel das anastomoses, com tinicas desordenadas
em todos os grupos estudados. No 7° dia, enquanto nos
Grupos B, C e D permaneciam desorganizadas, 40,0% das
anastomoses do Grupo A jd mostravam cicatrizes organi-
zadas (p = 0,0433). No 21° dia se mostravam organizadas
em 80,0% das anastomoses do Grupo A, 40,0% das do Gru-
po B e 11,11% das dos Grupos C e D, o que mostra que as
anastomoses do grupo néo oclufdo e lavado no pré-opera-
tério evoluem melhor e mais rapidamente e que a limpeza
do célon no transoperatério, nos animais do Grupo C, ndo
melhorou a evolugdo da organizagio (p = 0,0045).

Conteudo de proteina e da fragio coligena

O conteudo de coldgeno fornece a base bioquimica para
as mudangas da forga tensil e da pressdo de ruptura®? 9,
Este dado néio € aceito por todos, hd os que afirmam néo existir
correlagfio entre a pressdo de ruptura e a concentragio de
coldgeno na paredet® 40

A cicatrizag@o das anastomoses do c6lon esquerdo nédo
ocluido, sugere que a fase inicial é marcada pela lise do col4-
geno maduro. A menor concentragio de hidroxiprolina foi
observada entre o 2° e 0 3° dias com niveis que chegaram a
ser 40,0% inferiores aos padrdes normais. A partir daf o con-
tetido do coldgeno passaa aumentar para atingir valores pré-
Ximos aos normais entre 0 7° e 0 10° dial!® 16-18.29.30.32. 36, 3%,42),

Fosterecol. (1986) estudaram o comportamento de anas-
tomoses em cSlons ocluidos e compararam com anastomoses
em c6lons normais e em célons ocluidos e lavados no trans-
operatério. Observaram que a lavagem intestinal no trans-
operatério levava a significante aumento do contetido de
coldgeno na drea de anastomose, no 3° dia. No 6° dia as con-

* centragdes nos trés grupos eram semelhantes. Acreditam que

esta menor perda de coldgeno se deva, no grupo lavado, a
uma diminuig@o da lise em virtude da remogfo da contami-
nagdo bacteriana®.

Torgvist, Blomquist, Jiborn e Zederfeldt (1990b) estu-
daram o comportamento do coldgeno em anastomoses feitas
em célon de ratos, sem e com estenose, notando que a sinte-
se do coldgeno no segmento proximal a estenose estava, no
2° dia, diminuida, mas que a quantidade de coldgeno neste
segmento era significantemente maior do que no grupo sem
estenose. A partir do 4° dia as concentragdes eram semelhan-
tes nos dois grupos. A cicatrizagfo, na fase de fibroplasia,
estava acelerada no grupo com estenose. Argumentaram que
as complicagBes ocorreriam vinculadas a fase inflamatdria
e a0 aumento da carga mecdnica, excedendo o nivel critico
de resisténcia da anastomose, ou a maior contaminag@o bac-
teriana ou, ainda, pelo fato de se estar anastomosando bocas
de didmetro diferentes",

Torgvist e col. (1990a), estudando o comportamento do
coldgeno em célons obstruidos por cerclagem anal, em ani-
mais convencionalmente criados e em animais criados isen-
tos de germes, conclufram que as bactérias eram de menor
importéncia nas complicagdes das anastomoses, sendo o fa-
tor mecénico o mais importante®?,

Estes autores a0 mesmo tempo que consideram o fator
mecéinico importante estimulo & sintese do coldgeno consi-
deram-no também responsdvel pelas complicagdes. Jd Tagart
(1981)® ¢ Ballantyne (1984)“ apoiados pelos estudos de
Mastboom, Hendriks e DeBoer (1989)“), acreditam que as
bactérias interfiram na sintese do coldgeno.

No presente estudo, no 3° dia, foi possivel observar con-
centragio de proteinatotal mais elevada nos grupos oclufdos.
No 7° dia houve tendéncia a diminuir nos grupos ocluidos e
a aumentar nos nfio oclufdos. No 14° dia o contetido nos Gru-
pos A, Be C era semelhante enquanto se mostrava maior
no Grupo D. No 21° dia o conteddo era semelhante entre os
grupos nfio ocluidos e ocluidos, porém mais elevado nestes
tdltimos. Isto talvez possa se explicar por uma reagéio infla-
matdria mais intensa e mais prolongada nas anastomoses
feitas em condig¢des de oclusdo.

O contetdo de hidroxiprolina, nos célons dos ratos dos
quatro grupos, teve seu nivel mais baixo no 3° dia. No Grupo
A, c6lons ndo obstruidos e limpos, houve significante eleva-
¢80 no 7° dia. Parecia haver baixa no conteido de hidro-
xiprolina, nos primeiros sete dias, nos célons do Grupo C,
porém nos tempos seguintes os niveis foram semelhantes aos
demais grupos. O que teria levado a este resultado? Talvez a
maior manipulagio ou, ainda, quem sabe, a possibilidade de
contaminagéo da parede do célon, pois apenas neste grupo
foram observados abscessos murais, embora com freqiién-
cia ndo significante. Estes resultados conflitam com os da
literatura, pelo menos em parte. Foster e col. (1986) relata-
ram que a limpeza do c6lon durante o ato operatdrio teria
levado a significante aumento do coldgeno na 4rea da anas-
tomose, no 3° dia de pés-operatério. Torngvist e col. (1990b)
encontraram niveis mais baixos de hidroxiprolina no grupo
estenose no 2° dia de pés-operatério.
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A comparag¢do dos grupos nélo ocluidos parece, se bem
que ndo existiu nenhum tipo de complicagdo, ter mostrado
uma tendéncia nas anastomoses do Grupo A a serem melho-
res do que as do Grupo B. J4 a comparagdo entre as anasto-
moses dos célons ocluidos, permite supor que houve methor
evolugdo naqueles ndo lavados. A comparagéo entre os c6-
lons ocluidos ou ndo e limpos, permitiu observar que, embo-
ra ndo se tenha encontrado nenhuma complicagdo macros-
cOpica mensurdvel, lavar o célon néo levou a melhora da
evolugio da cicatriz.

Resta lembrar que a boa evolug@o das anastomoses nos
grupos ocluidos, limpos ou nio, se devesse, talvez, ao fato
de que, nestes animais, a intensidade de aderéncias era mui-
to maior e isso poderia ter influenciado na tomada da pres-
sdo de ruptura e no aparecimento de pequenas deiscéncias

CONCLUSOES

Analisando os resultados, julga-se poder concluir
que no rato:

- As anastomoses feitas em c6lon esquerdo ndo obstruido
¢ previamente limpo evoluem melhor do que as em célon
néo obstruido ndo limpo.

- As anastomoses feitas em cdlon esquerdo obstruido e
néo limpo evoluem melhor do que as em célon obstruido e
lavado durante o ato cirtirgico.

- As anastomoses feitas em célon esquerdo ndo obstruido
e previamente limpo evoluem melhor do que as em célon
obstruido e lavado durante o ato cirirgico.

- As anastomoses feitas em c6lon esquerdo obstruido e
nio limpo evoluem de maneira semelhante aquela das
anastomoses em célon esquerdo néo obstrufdo e limpo.

- As diferencas observadas nas quatro situagdes do expe-
rimento nio séo suficientes para modificar o resultado do
processo de cicatrizag@o neste perfodo de estudo.

BIONDO-SIMOES MLP, BARONE B, GOLDENBERG §,
NOVO NF, JULIANO Y, COLLACO LM, BURINI R &
ANGELELI AYO -

SUMMARY: The procedure for acute left colon obstruction
has been the staged treatment. The advent of intraoperative
irrigation brought the possibility of the primary resection and
immediate anastomosis. In order to evaluate the best option
one experiment was stablished with rats, submitted either or
not to obstruction ofb left colon and the evolution of the anas-
tomoses was evaluated in situations with or without colon
cleaning. One hundred and sixty Wistar-Tecpar rats were
distributed in 4 groups: A, normal colon cleaned in the preo-
perative phase; B, normal colon not cleaned; C, obstructed colon
cleaned in the intraoperative phase and D, obstructed colon
not cleaned. An analysis was made on days 3rd, 7th, 14th and
21st of the macro and microscopic evolution, bursting pressure,
the protein and hydroxyprolin contents in the anastomosis area.
Dehiscence, fistula or peritonitis were absent. Adhesions were
present in the 4 groups, being more intense in the obstructed
animals. The mucosa macroscopic aspect was similar in the 4
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groups. The inflammatory reaction was more intense in Group
C on the 7th day (0,0350). The anastomosis scar was bether
organized in Group A than Group B on the 14th day (p < 0,0433)
and bether in C, on the 21st day (p < 0,0045). The bursting
pressure was lower in C on days 3rd, 7th and 14th (p < 0,0500).
The protein content was lower in Group B than A and D on
days 7th and 14th (p < 0,0500). The hydroxyprolin content was
similar in the 4 groups on day 3rd, 14th and 21st. On the 7th
dayit washigherin A than B and C (p <0,0500). This differences
were observed in the four experimental situations but these were
not sufficient to modify the result of the healing process in the
studied period.

KEY WORDS: intestinal obstruction; colonic anastomosis; bowel
preparation
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