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RESUMO: Objetivo - O objetivo do presente estudo experimental é verificar deforma prospectiva a interferéncia do preparo de
colon intra-operatério naquantificacio de colageno tecidual e nasmedidasda pressdo deexplosdo em ratos submetidosa anastomose
colorretal. Material eM étodo— Realizar am-seem ratosWistar, pesando entre 250 a 300 g oitenta anastomoses color retaisem plano
Unico extramucoso, a trés centimetros da placa de Peyer. Os animais foram divididos em trés grupos experimentais. Grupo A —
anastomosesrealizadas sem prepar o de célon prévio; Grupo B —osanimaisforam submetidosarestri¢ao alimentar 24 horasantes
daoperacdo; Grupo C - restricao alimentar ede dgua epreparodecdlon intra-operatério com solugdo depolividona-iodo (PVPI) a
10%. Os animais pertencentes aos trés grupos experimentais foram divididos em dois subgrupos, segundo o sacrificio ter sido
realizado em 24 ou 48 horas. A quantificagdo de colageno tecidual (ug/ml), foi determinada para os trés grupos experimentais por
meio da relacdo entre as concentragdes de hidroxiprolina e proteinas totais teciduais obtidas pelas técnicas de Bergmam-L oxley e
L owry modificado respectivamente. A medida da pressao de explosdo foi deter minada por mandémetr o especialmente confeccionado
paraoexperimento. Osresultadosobtidosforam analisados estatisticamente sendo atribuido nivel designificancia de 5% (p<0,05%).
Resultados: Verificou-se que osvaloresda pressao de explosio das anastomoses eram significativamente maiorestanto no primeiro
guanto no segundo pés-operatério nos animais pertencentes ao Grupo C (com preparo de célon) quando compar ados aos demais.
Verificou-se também que os valores de colageno tecidual no primeiro e segundo pés-operatério eram significativamente maiores
guando se comparavam os valores obtidos entre os animais dos Grupos C (com preparo de clon) eA (colon sujo). Conclusdo: Nas
condicdesdo presenteestudo pode-se concluir que, experimentalmenteem ratos, o preparo de cdlon préviocom PVPI a10% aumenta,
significativamente, aresisténcia e a concentracéo de colageno tecidual nas anastomoses colorretais.

Unitermos: Anastomose cirdrgica; Cirurgiade colo e reto; Ratos; Cirurgia; Preparo intestinal .

INTRODUCAO cirurgia colorretal. A boa técnica cirurgica, tipos de

suturas e fios utilizados, dieta, estado nutricional,

Asfistul as das anastomoses representam uma interferénciade doencas sistémicas, infeccéo e preparo

das mais graves complicagdes pos-operatorias da do colon sdo fatores apontados como capazes de
influenciar a adegquada cicatrizacdo das anastomoses.

—_— 1,23

0o Curso e Medionada Unive sciade o Fraisco, Bt aganga Pl A influgncia do contetido fecal intestinal na
Sio Paulo cicatrizag@o das anastomoses colicas ainda hoje
Recebido em 31/12/2004 assunto controvertido.*® Existem evidéncias de que as
Aceito para publicagio em 21/03/2005 deiscéncias de suturaem anastomoses colorretais, com
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consequente formagéo de fistulas, ocorrem mais
freglientemente quando o colon encontra-se repleto de
fezes’. A presenca de contetido fecal no interior do
colon tem despertado polémicas quanto a se realizar
ou ndo a anastomose primaria imediata nos doentes
portadores de afecgdes do colon esquerdo operadosem
carater de urgéncie.

Estudos experimentais constataram que o
preparo mecanico € importante fator na reducéo do
contetdo fecal e que a utilizacdo do preparo intra-
operatério com polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) na
anastomose primaria do célon esguerdo obstruido,
determina cicatrizagdo mais rapida e com menores
indices de complicagdes®’8. Tais evidéncias fizeram
com que o emprego do preparo de célon intra-
operatdrio, com restabel ecimento imediato do transito
intestinal, fosse considerado como umadas alternativas
a ser considerada no tratamento emergencial das
enfermidades do colon esguerdo.®01

A publicacéo de estudos experimentais ou de
revisdo de casuistica demonstrando evolugéo
favorével em doentes submetidos aresseccéo do colon
esguerdo com anastomose primaria, sem arealizacéo
de qualquer tipo de preparo do colon, levantaram
dividas a respeito da real necessidade da sua
realizacdo®>34, Questionamentos foram feitos em
relacdo a verdadeira necessidade do preparo
mecanico, julgando ser a antibioticoterapia de largo
espectro a verdadeira responsavel pela anastomose
de sucesso®. Estudos experimentais demonstraram
gue o preparo do colo poderia aumentar o indice de
infecc8o da ferida cirdrgica e que quando existem
pequenas deiscéncias da anastomose, a evolucéo
torna-se ainda mais grave, devido a maior
possibilidade de fezes permearem a anastomose e
atingirem a cavidade peritonial®. O assunto é
polémico, pois enquanto alguns autores créem que o
preparo de colo néo interfere com o processo
cicatricial da anastomose cdlica, outros sugerem que
0 preparo prévio ndo altera o indice de deiscéncias
blogueadas e que sua omissdo poderia levar ao
aumento no nimero de dei scéncias'’*8.

Dos variostipos de agentes anti-sépticos utilizados
no preparo do colon intra-operatério, o polivinil-
pirrolidona-iodo (PVPl) élargamente empregado pelo
facil acesso quanto adisponibilidade, baixo custo, além
de ter sido comprovada sua acdo bactericida e abaixa
toxicidade? 90,
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O objetivo do presente estudo é avaliar, de
formaprospectiva, ainterferénciadapresencadefezes
e do preparo de colon na concentragdo de colageno e
pressao de expl 0sao nas anastomoses de cdlon esgquerdo
do rato.

METODO

Este estudo foi realizado de acordo com aLei
Federa 6.638 e as normas do Colégio Brasileiro de
Experimentacéo Animal (COBEA), instituicdo filiada
ao International Council for Laboratory Animal
Science.

Foram realizadas 80 anastomoses colorretais
em fémeas de ratos Wistar (Rattus norvergicus
Barkenhout), com peso variando entre 250g a 3509, e
médiadeidade detrés meses, provenientesdo Biotério
das Universidades de Mogi das Cruzes e de Braganca
Paulista. As anastomoses foram executadas em plano
anico de sutura com pontos separados, a trés
centimetros da placa de Peyer.

Todos os animais receberam, nos 30 dias que
antecederam a divisdo dos grupos experimentais, a
mesmaragdo, sendo oferecidaacadaanima amesma
quantidade padronizada.

Os ratos foram sacrificados as 24 e 48 horas
de pos-operatério, constituindo em trés grupos
distintos, para cada um dos tempos de sacrificio, a
saber:

Grupo 1 — (Cdlon sujo), quando nao se

realizava preparo de colon e restrigéo

aimentar;

Grupo2—(Cdlon limpo), guando se manteve

restricdo alimentar por 24 horas, sendo

oferecida apenas &gua, até 12 horas antes do
procedimento cirdrgico;

Grupo 3 — (Cdlon preparado) quando se

manteve restricdo alimentar por 24 horas,

restricdo hidrica por 12 horas, associado a

preparo intestinal intra-operatério com

polividona-iodo a 10% em solugdo de soro
fisiolégico. Nos animais pertencentes a este
grupo experimental, o preparo de célon foi
realizado por via anterdgrada através da

cateterizacdo do ceco com escalpe n° 25,

conectado a seringade 20 centimetros cubicos.

O colo, a partir de entdo, era irrigado com

solucdo de PVPI. O efluente drenado era



Rev bras Coloproct
Janeiro/Marco, 2005

Avaliagéo da Pressdo de Explosio e da Dosagem Tecidual de Colageno nas Anastomoses
Colorretais Realizadas com e Sem Preparo de Célon - Estudo Experimental em Ratos

Vol. 25
Ne1

Denise Goncalves Prialli e Cols.

coletado por meio de sonda de Levine n° 10,
introduzida pelo reto, que se encontrava
conectada afrasco coletor apropriado, isolado
do campo operatdrio por meio de campos
cirdrgicos estéreis. A irrigagdo prosseguiaaté
que o afluente ndo apresentasse residuo fecal

a observacdo macroscopica.

Cada grupo experimental foi dividido, aleato-
riamente, em dois subgrupos, de acordo com o sacri-
ficioter sido realizado em 24 horas e 48 horas do proce-
dimento cirdrgico.

Para arealizacdo do procedimento, os animais
foram restringidos em mesa cirdrgica apropriada em
decubito dorsal horizontal, anestesiados com éter etilico
sob mascara aberta, sendo executada tricotomia
abdominal ap6s anti-sepsia com polivinil pirrolidona-
iodo. Redlizava-se a celiotomia por planos e depois de
expostaa cavidade abdominal, procedia-sealocalizacdo
do Utero bicdrneo e, sob este, apor¢ao retossigmoi deana
do colo. Localizava-se entdo a placa de Peyer (Figura-
1), e, atrés centimetros em sentido cranial a partir dela,
apGsmalaxar o contetido intestingl, efetuava-se aseccdo
do cdlon, preservando intacta sua vascul arizagéo.

A anastomose término-terminal foi confec-
cionada em plano Unico extra-mucoso com fio
monofilamentar 6-0 e agulha gastrintestinal de um e
meio centimetros por meio de pontos separados
invariavelmente localizados nos quatro pontos cardi-
nais e entre eles, iniciados sempre pela borda
mesentérica, aproximando-se 0s segmentos com o
cuidado de inverter amucosadas bocas anastométicas.
Os fios sempre foram amarrados com trés nés.

Figura 1 — Identificacdo da placa de Peyer (seta).
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Aposrevisdo dacavidade peritoneal, asintese
daparede abdominal foi realizadaem dois planos, com
pontos separados de algodao 2-0, interessando
aponeurose e pele.

Os animais, convenientemente identificados,
foram alojados em gaiolasindividuais.

No pbs-operatdrio, permitiu-seingestéo hidrica
apos 6 horas e a mesma racdo anteriormente
padronizada apds 24 horas do ato cirargico “ad
libitum”.

Para o sacrificio procedeu-se, apds anestesia,
a abertura da cavidade abdominal no local daincisdo
anterior. Executou-se aretiradado segmento célico que
continha a anastomose em sua regidao mediana.
Desfizeram-se eventuais aderéncias da alca cdlica,
delicadamente, evitando dano aos tecidos, apos
esvaziamento da alca de seu contetido fecal. Depois
da retirada do segmento cdlico, os animais foram
sacrificados por meio de dose letal de éter etilico.

Todos os animais foram estudados de acordo
com 0s seguintes parametros:

1. Medida de pressdo de explosdo (cmH,0). A
medida da pressdo de explosdo foi executada,
utilizando-se mandmetro especia menteidealizado
conforme descri¢cdo de Rotta et a. em 1996%;

2. Dosagem de colageno tecidual (pg/mg),
quantificado a partir das medidas de proteina
tecidual (mg/100mg tecido fresco) e de
hidroxiprolinatecidual (Jug/100mg tecido fresco).

Atravésdeincisdo em plano longitudinal nas
bordas mesentéricae anti-mesentéricaobtinham-sedois
fragmentos teciduais, em que, a partir de um deles
escolhido de forma alternada, verificava-se a concen-
tracdo do colageno tecidual.

O fragmento escolhido foi pesado em balanca
analitica, acondicionado em papel de aluminio e
submetido a resfriamento a quatro graus centigrados
negativos, sendo enviado ao L aboratério de Bioquimica
da Universidade S&o Francisco, onde se processaram
as medidas da hidroxiprolina e proteinas totais
teciduais.

A relagdo entre hidroxiprolina e proteina
tecidual (OH-PROT/PROT) foi adotada como
referencia paraaverificagdo daproporgédo de colageno
do componente protéico do tecido?, tendo sido a
proteinatotal determinada pelametodologiade Lowry
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et a., 19512 e ahidroxiprolina determinada conforme
metodologiade Bergman & L oxley, 1970* modificada
por Angeleli et al.,1982%,

Para a analise estatistica empregou-se o
programa SigmaStat for Windows verséo 1.0.
Adotaram-se os testes de Kruskal-Wallis e 0 método
de Dunn's na comparacéo entre os valores da pressao
de explosdo e adosagem de col ageno tecidual nostrés
grupos experimentais. Na comparacdo dos valores de

colageno tecidual entre os diferentes dias de pos-
operatorio utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Em
todos os testes adotou-se nivel de significanciade 5%
(p<0,05) pararejeicdo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

1. Quanto a pressao de explosao (PE)
1.1—1° pés-operatorio

Tabela 1 — Comparacao entre colo sujo, limpo e preparado (Kruskal-Wallis).

Diasde PO Indicador es estatisticos Cdélonsujo  Cdlon limpo Célon preparado
1°dia n 10 20 10
cm/H,O mediana 34,5 54,8 85,7*
H=19,4; Graus deliberdade = 2 *p< 0,001

Tabela 2 — Comparacéo entre os grupos (Método de Dunn’s)

Grupos Diferenca estatistica
PE cdlon preparado X PE célon sujo SIM
PE cdlon preparado X PE célon limpo SIM
PE colon limpo X PE colon sujo NAO
p < 0,05
1240
100
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Figura 2 — Diferenca nos valores da presséo de explosdo entre 0s grupos no primeiro pés-operatorio.
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1.2 — 2° pés-oper atorio.

Tabela 3 — Comparacao entre colo sujo, limpo e preparado (Kruskal-Wallis).

Diasde PO Indicadores estatisticos Cdlon sujo Cdlon limpo Colon preparado
2° dia n 10 20 10
cm/H,0 mediana 30,5 44,3 58,5*

H = 14,8; Graus de liberdade = 2; * p< 0,001

Tabela 4 — Comparacao entre os grupos (Método de Dunn’s).

Grupos Diferenca estatistica
PE colon preparado X PE célon sujo SIM
PE cdlon preparado X PE colon limpo SIM
PE cdlon limpo X PE cdlon sujo NAO
i T
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Figura 3 - Diferenca nos valores da pressao de explosdo entre os grupos no segundo pds-operatorio.
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Figura 4 — Diferencas entre os diferentes dias de pos-operatorio nas pressdes de exploséo em cnvH,0 nos diferentes grupos.
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2. Quanto ao Colageno
2.1 —1° pés-operatoério

Tabela5 — Comparacéo entre colo sujo, limpo e preparado (Kruskal-Wallis).

Diasde PO Indicador es estatisticos Cdlon sujo Cdlon limpo  Célon preparado
ldia n 10 20 10
pg/mg mediana 14,8 17,9 22,8*

H =14,4; Graus de liberdade = 2; * p < 0,001

50
40
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Cilon mwia dkan iman Cillen proearasEn

Figura 5 — Diferenca entre a concentracdo de colageno nos diferentes grupos no 1° pés-operatorio.

Tabela 6 — Comparacéo entre os grupos (Método de Dunn’s)

Grupos Diferenca estatistica
Colageno colon preparado X Coléageno célon sujo SIM
Colageno colon preparado X Coléageno cdlon limpo NAO
Colégeno colon limpo X Colageno colon sujo SIM

p < 0,05

2.2 — 2° pés-oper atorio

Tabela 7 — Comparacao entre colo sujo, limpo e preparado (t de Sudent).

Diasde PO Indicadores estatisticos ~ Cdlon sujo Cdlon limpo  Célon preparado
2° dia n 10 20 10

pg/mg media 13,2 15,7 20,8*

* p< 0,001
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Figura 6 — Diferenca entre a concentracao de coldgeno nos diferentes grupos no 2° pés-operatorio.

Tabela 8 — Comparacéo entre os grupos (Sudent-Newman-Keuls).

Vol. 25
Ne1

Grupos Diferenca estatistica
Colageno colon preparado X Colageno célon sujo SIM
Colageno colon preparado X Coléageno cdlon limpo SIM
Colageno colon limpo X Colageno célon sujo SIM

p< 0,05

Tabela 9 — Comparacéo entre dias diferentes de pos-operatério (Mann-Whitney).

Cdlon sujo Cdlon limpo Cdlon preparado
n 10 20 10
1°PO (mediana) 14,8 17,9 22,8
2°PO (mediana) 12,8 154 214
T 131 511 117
p 0,05 0,006 0,38
50
E 3y - |
L T
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Figura7 — Diferencas entre os dias de pés-operatério na concentracéo de colageno (p/ml) para os grupos.
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DISCUSSAO

A melhor opg&o cirdrgica para o tratamento,
em carater de urgéncia, das moléstias obstrutivas
docdlon esquerdo € assunto que ainda desperta muita
controvérsia. A resseccao do segmento intestinal doente
seguida de anastomose primaria ou de colostomia
proximal derivativa com fechamento do segmento
distal (cirurgiade Hartmann) sdo ascondutas cirdrgicas
mais frequientemente empregadas. A ressec¢céao
intestinal seguida de anastomose priméaria apresenta
como vantagens. a possibilidade de resolugdo da
doengaem um Unico tempo cirdrgico, redugdo do tempo
de internac&o hospitalar, melhoria da relacéo custo-
beneficio e, principalmente, o decréscimo dos
transtornos clinicos e psicol 6gicos decorrentes da
presenca de um estoma. Revisdes de casuistica
demonstram que o transito intestinal somente &
restabel ecido em 57% dos enfermos em que seredliza
uma colostomia, sendo que o tempo médio para a
reconstitui¢do do transito intestinal € de oito meses, e
0 que é mais grave, com indices de complicagdes
cirdrgicas em torno de 34%%. Cabe destacar que o
restabel ecimento do transito intestinal apds a cirurgia
de Hartmann em algumas oportuni dades pode setornar
procedimento cirdrgico de dificil execugdo técnica,
representando consideravel desafio até mesmo paraos
cirurgifes experientes.

A principa dificuldade no restabelecimento
primario do transito intestinal em doentes submetidos
acirurgiaem carater de urgénciareside em realizar-se
uma anastomose intestinal no célon ndo preparado.
Estudos experimentais, prospectivos com bons niveis
de evidéncia, demonstraram que as deiscéncias nas
anastomoses ocorrem mais freglientemente quando o
colon encontra-se repleto de fezes no momento da
operacdo, enfatizando a importancia do adequado
preparo mecanico, como fator de sucesso, naadequada
cicatrizagcdo das anastomoses®. Trabalhos experi-
mentais em que foram mensurados a presséo de
explosdo das anastomoses colorretais e o contetdo de
colageno tecidual, comparando grupos de animais que
receberam dieta normal e sem residuos, constataram
gue a presenca do bolo fecal e bactérias poderia ser
responsavel por maior nimero de complicagdes nas
anastomoses”’. Umapossivel explicacdo paraosefeitos
adversos da presenca de contetido fecal e de bactérias
na cicatrizacdo das anastomoses baseia-se nos efeitos
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citotdxicos deletérios da ambnia fecal no processo de
cicatrizagdo?®. Outro fator a ser considerado € a
presenca de infeccdo na anastomose colica que
provocariaalteragdes do metabolismo local, resultando
na redugdo da sintese e aumento da lise do colégeno
recém formado®.

Contudo, recentemente, autores vém
demonstrando que aredlizagdo de anastomose priméria
no célon ndo preparado pode ser confeccionada com
seguranca, sem aumento dos indices de deiscéncia da
sutura®-32, Estudos experimentais chegaram a
demonstrar que o preparo de célon poderia até mesmo
aumentar as chances de complicagdes das anastomoses
colorretais'®.

Radcliffe & Dudley em 1983%* introduziram a
técnica do preparo de célon realizado durante a
intervencdo cirargica de urgéncia, na obstrucao do
célon esquerdo, com o objetivo de realizar a
anastomose primaria de forma imediata, em célon
limpo, evitando com isso a necessidade de realizac&o
de colostomia. Desde entdo, a técnica do preparo de
colonintra-operatério vem ganhando amplaaceitagéo,
com resultados satisfatorios e baixos indices de
morbidade e mortalidade®'®. Diversas substancias
foram utilizadas, experimental mente, narealizagdo do
preparo intra-operatério e entre elas 0 PVPI tem se
revelado uma alternativa valida, pois determina
cicatrizacdo menos retardada’®.

A deposicao de colageno tecidual, a medida
gue os dias pbds-operatorios progridem, aumenta gra-
dualmente, conferindo as anastomoses colorretaismais
resisténciaa pressio de expl 0sao e atensdo deruptura.
Estudos anteriores puderam confirmar que a reducéo
do edemalocal e adeposicéo progressivade colageno
estavam diretamente relacionados ao aumento da
resi sténcia das anastomoses a pressao de explosdo™.

No presente estudo, com objetivo de verificar
a influéncia do preparo de célon na deposicéo de
coladgeno nas anastomoses, bem como mensurar a
resisténcia a pressao de explosdo, os animais de
experimentacdo foram divididos em trés grupos
distintos que representariam trés situacoes diversas:
colon sujo, colon limpo por dieta pobre em residuos e
colon com preparo intra-operatorio.

A Tabela-1 mostra os valores médios obtidos
dapressao de expl0sdo no primeiro pds-operatorio nos
animais pertencentes aos trés grupos experimentais.
Na comparagdo entre 0s trés grupos experimentais a
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Tabela 2 revela que os valores da presséo de exploséo
eram significantemente maiores nos animais que
receberam o preparo de colon intra-operatorio, quando
comparados com 0s animais dos dois outros grupos
experimentais. Mostraaindaque, emboraapressdo de
explosdo fosse maior nos animais com célon limpo
quando comparados com osde colon sujo, asdiferengas
ndo foram estatisticamente significantes. Estas
observages sugerem que o preparo de colon com PVPI
aumenta, significantemente, a resisténcia das
anastomoses colorretais em ratos, no primeiro pés-
operatdrio (Figura-2). Sugerem também que a menor
presenca de conteddo fecal, como nos animais que
apresentavam o célon limpo, gjuda favoravelmente o
aumento daresi sténcia das anastomoses, apesar de ndo
existir significancia estatistica.

A Tabela-3 mostra os valores médios obtidos
da pressdo de explosio no segundo pds-operatdrio nos
animais pertencentes aos trés grupos experimentais. A
semelhanca dos resultados obtidos no primeiro pés-
operatorio, a Tabela-4 revela que, se comparando 0s
valoresmédios da pressdo de expl osdo entretrés grupos
experimentais, 0os animais submetidos ao preparo de
colonintra-operatdrio apresentam maior resisténciadas
anastomoses. Damesmaformaemboraosanimaiscom
colon limpo possuissem valores médios de pressao de
expl 0sd0 maiores que 0s animai's com o cilon sujo essa
diferenca ndo apresentava diferenca estatisticamente
significante. Taisobservagfes sugerem que também no
segundo pés-operatério, o preparo de cdlon com PV P
aumenta, significantemente, a resisténcia das
anastomoses colorretais, em ratos (Figura-3). Também
sugerem, asemelhancado primeiro pos-operatdrio, que
amenor presencade conteido fecal, como nosanimais
que apresentavam o cdlon limpo, gjudafavoravel mente
0 aumento da resisténcia das anastomoses, apesar de
ndo existir significancia estatistica.

O aumento daresisténciaapressao de explosdo
no primeiro pos-operatorio pode ser mais bem
explicado quando se analisam os valores da concen-
trac8o de col &geno tecidual encontrados nostrésgrupos
experimentais (Tabela-5). A Tabela-6 mostra que a
diminuicdo do contetido fecal aumenta significan-
temente a deposicdo de coldgeno tecidual, tanto nos
animais submetidos ao preparo de célon quanto
nagueles que possuiam o célon limpo quando se
compara com 0s animais onde o colon encontrava-se
sujo. Quando se comparam os valores do colageno
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tecidual dos animais com preparo de cdlon com os de
colon limpo pbdde-se verificar que o preparo de colon
com PVPI aumenta ainda mais os niveis de colageno
tecidual no primeiro pdés-operatério sem, contudo,
haver significancia do ponto de vista estatistico
(Tabela-6 e Figura-5).

No segundo pés-operatdrio, damesmaforma,
osresultados revelam que o preparo de colon aumenta
a deposicdo de colageno tecidual quando se analisam
osresultados demonstrados na Tabela- 7. Comparando-
Se 0s trés grupos experimentais pdde-se verificar que
este aumento apresenta significancia estatistica
(Tabela-8). Estes resultados sugerem que o preparo de
colon passa ater maior importancia quando se analisa
aconcentracao de col ageno tecidual apartir do segundo
pos-operatério (Figura-6).

A menor concentracdo de colageno tecidual
encontrada no segundo pds-operatério quando
comparada ao primeiro pds-operatorio sugere amaior
presenca de edema nesta fase do processo de cica-
trizagdo, como ja havia sido demonstrado anterio-
rmente®. A confirmagdo dainterferéncia do edemana
concentracao de col ageno tecidual e conseqlientemente
na resisténcia da anastomose pode ser verificada
quando se analisam os valores encontrados para a
dosagem de colageno tecidual comparando os dois
periodos pds-operatorios (Tabela-9). A menor concen-
tracao de col ageno tecidual no segundo pds-operatorio
(Figura-7) pela presenca do edema talvez seja
responsavel pelos menores valores de pressdo de
explosdo encontrados no mesmo dia, em todos os
animais, independentes do grupo experimental a que
pertenciam (Figura-4).

A andlise comparativa dos resultados obtidos
paratodos 0s grupos experimentais entre o primeiro e
segundo pés-operatérios mostraque em todos 0s grupos
existem niveis absolutos maiores de colageno no
primeiro pds-operatdrio quando comparado ao segundo
(Tabela-9 e Figura-7). Estes valores, contudo, devem
ser analisados com cautela em virtude do papel que o
edema tecidual, maior no segundo pés-operatorio,
exerce sobre a quantidade total da proteina. Os
resultados comparativos dos valores de colageno
tecidual entre o primeiro e segundo pés-operatério
sugerem que o preparo de célon com PVPI reduz o
edema tecidual das anastomoses. Estas constatacdes
encontram-se de acordo com outros estudos que
demonstraram que a reducdo do contetdo fecal, e
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conseqlientemente do nimero de bactérias na luz sugerem quetao importante quanto alimpezado célon

intestinal, interfere favoravelmente na deposi¢céo de talvez sgja areducdo da populagéo bacterianalocal, o

colageno tecidual*%2°, gue enfatizaria 0 uso de agentes bactericidas topicos
Por outro lado, a presenca de contetido fecal, 0U Sistémicos®.

em virtude de incrementar o processo inflamatério

local, e consequentemente o edema, diminuem

significantemente os valores de colageno tecidual no

segundo poés-operatorio. Estes achados reforcam o CONCLUSOES
papel negativo que a presenca de fezes provoca na
resisténciadas anastomoses. A comparagéo dosvalores Os resultados obtidos nas condig¢des do

de coldgeno tecidual entre osanimais pertencentes aos presente estudo permitem concluir que, em ratos, o
Grupos 2 e 3, nos dois dias de pés-operatdrio, mostram preparo de célon com PVPI a 10% melhora,
gue asimplesausénciadefezesndo éresponsavel pela significantemente, a resisténcia das anastomoses
maior deposi¢ao de colégeno tecidual. Talvez o efeito colorretais a presséo de explosdo, bem como aumenta
bactericidado PV PI, reduzindo apopul agdo bacteriana a deposicdo de colageno tecidual, reforcando a
intraluminar, permita maior deposi¢cdo de colégeno. importancia da limpeza do célon para a adequada
Estes achados j& foram descritos anteriormente e cicatrizag&o das anastomoses colorretais.

SUMMARY: Objective—Theobjectiveof the present experimental study wasto prospectively ascertain the effect of intraoper ative

colon preparation in relation to tissue collagen quantification and bur sting pressure measurementson rats submitted to color ectal
anastomosis. Material and M ethod — The study wasdoneon Wistar ratsweighing between 250 and 300 g. Eighty colorectal anasto-
moses wer e per formed on a single extramucous layer, three centimeters from Peyer’s patch. The animals were divided into three
experimental groups: Group A — anastomoses per formed without prior colon preparation; Group B —animals submitted to food
restrictions 24 hourshbeforethe operation; Group C —food and water restrictionsand intraoper ative colon preparation using 10%
povidone-iodine (PVP-I) solution. Thethreeexperimental groupsweredivided into two subgroupseach, with sacrificing performed
24 or 48 hour safter the operation. Quantification of tissue collagen (ug/ml) wasdonefor thethreeexperimental groupsby meansof
therelationship between the concentrations of hydroxyprolineand total proteinsin thetissue, obtained using the Bergman-L oxley
and modified L owry techniques, respectively. Thebur sting pressurewas measur ed by means of amanometer specially constructed
for the experiment. The results obtained were statistically analyzed using a significance level of 5% (p < 0.05%). Results: It was
found that the bur sting pressures of the anastomoses wer e significantly greater at both thefirst and second postoper ative assess-
ment times for the animalsin Group C (with colon preparation), in comparison with the others. It was also found that the tissue
collagen values at the first and second postoper ative assessment times wer e significantly greater in the animals of Group C (with
colon preparation) than for those in Group A (dirty colon). Conclusion: Under the conditions of the present study, it can be con-
cluded that, experimentally in rats, prior preparation of the colon using 10% PVP-I significantly increases colon resistance and
tissue collagen concentration in colorectal anastomoses.

Key words: Surgical anastomosis; Colon and rectum surgery; Rats; Surgery; Intestine preparation.
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