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RESUMO:  Objetivo - O objetivo do presente estudo experimental é verificar de forma prospectiva a interferência do preparo de
cólon intra-operatório na quantificação de colágeno tecidual e nas medidas da pressão de explosão em ratos submetidos à anastomose
colorretal. Material e Método – Realizaram-se em ratos Wistar, pesando entre 250 a 300 g oitenta anastomoses colorretais em plano
único extramucoso, a três centímetros da placa de Peyer. Os animais foram divididos em três grupos experimentais: Grupo A –
anastomoses realizadas sem preparo de cólon prévio; Grupo B – os animais foram submetidos à restrição alimentar 24 horas antes
da operação; Grupo C - restrição alimentar e de água e preparo de cólon intra-operatório com  solução de polividona-iodo (PVPI) a
10%. Os animais pertencentes aos três grupos experimentais foram divididos em dois subgrupos, segundo o sacrifício ter sido
realizado em 24 ou 48 horas. A quantificação de colágeno tecidual (µµµµµg/ml), foi determinada para os três grupos experimentais por
meio da relação entre as concentrações de hidroxiprolina e proteínas totais teciduais obtidas pelas técnicas de Bergmam-Loxley e
Lowry modificado respectivamente. A medida da pressão de explosão foi determinada por manômetro especialmente confeccionado
para o experimento. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente sendo atribuído nível de significância de 5% (p<0,05%).
Resultados: Verificou-se que os valores da pressão de explosão das anastomoses eram significativamente maiores tanto no primeiro
quanto no segundo pós-operatório nos animais pertencentes ao Grupo C (com preparo de cólon) quando comparados aos demais.
Verificou-se também que os valores de colágeno tecidual no primeiro e segundo pós-operatório eram significativamente maiores
quando se comparavam os valores obtidos entre os animais dos Grupos C (com preparo de cólon) e A (cólon sujo). Conclusão: Nas
condições do presente estudo pode-se concluir que, experimentalmente em ratos, o preparo de cólon prévio com PVPI a 10% aumenta,
significativamente, a resistência e a concentração de colágeno tecidual nas anastomoses colorretais.

Unitermos: Anastomose cirúrgica; Cirurgia de colo e reto; Ratos; Cirurgia; Preparo intestinal.
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INTRODUÇÃO

 As fistulas das anastomoses representam uma
das mais graves complicações pós-operatórias da
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cirurgia colorretal. A boa técnica cirúrgica, tipos de
suturas e fios utilizados, dieta, estado nutricional,
interferência de doenças sistêmicas, infecção e  preparo
do cólon são fatores apontados como capazes de
influenciar a adequada cicatrização das anastomoses.
1,2,3

A influência do conteúdo fecal intestinal na
cicatrização das anastomoses cólicas ainda hoje é
assunto controvertido.4,5 Existem evidências de que as
deiscências de sutura em anastomoses colorretais, com
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conseqüente formação de fístulas, ocorrem mais
freqüentemente quando o cólon encontra-se repleto de
fezes3. A presença de conteúdo fecal no interior do
cólon tem despertado polêmicas quanto a se realizar
ou não a anastomose primária imediata nos doentes
portadores de afecções do cólon esquerdo operados em
caráter de urgência6.

Estudos experimentais constataram que o
preparo mecânico é importante fator na redução do
conteúdo fecal e que a utilização do preparo intra-
operatório com polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) na
anastomose primária do cólon esquerdo obstruído,
determina cicatrização mais rápida e com menores
índices de complicações6,7,8. Tais evidências fizeram
com que o emprego do preparo de cólon intra-
operatório, com restabelecimento imediato do trânsito
intestinal, fosse considerado como uma das alternativas
a ser considerada no tratamento emergencial das
enfermidades do cólon esquerdo.9,10,11

 A publicação de estudos experimentais ou de
revisão de casuística demonstrando evolução
favorável em doentes submetidos à ressecção do cólon
esquerdo com anastomose primária, sem a realização
de qualquer tipo de preparo do cólon, levantaram
dúvidas a respeito da real necessidade da sua
realização12,13,14. Questionamentos foram feitos em
relação à verdadeira necessidade do preparo
mecânico, julgando ser a antibioticoterapia de largo
espectro a verdadeira responsável pela anastomose
de sucesso15. Estudos experimentais demonstraram
que o preparo do colo poderia aumentar o índice de
infecção da ferida cirúrgica e que quando existem
pequenas deiscências da anastomose, a evolução
torna-se ainda mais grave, devido a maior
possibilidade de fezes permearem a anastomose e
atingirem a cavidade peritonial16. O assunto é
polêmico, pois enquanto alguns autores crêem que o
preparo de colo não interfere com o processo
cicatricial da anastomose cólica, outros sugerem que
o preparo prévio não altera o índice de deiscências
bloqueadas e que sua omissão poderia levar ao
aumento no número de deiscências17,18.

Dos vários tipos de agentes anti-sépticos utilizados
no  preparo do cólon intra-operatório, o polivinil-
pirrolidona-iodo (PVPI) é largamente empregado pelo
fácil acesso quanto a disponibilidade, baixo custo, além
de ter sido comprovada sua ação bactericida e a baixa
toxicidade8,19,20.

O objetivo do presente estudo é avaliar, de
forma prospectiva, a interferência da presença de fezes
e do preparo de cólon na concentração de colágeno e
pressão de explosão nas anastomoses de cólon esquerdo
do rato.

MÉTODO

Este estudo foi realizado de acordo com a Lei
Federal 6.638 e as normas do Colégio Brasileiro de
Experimentação Animal (COBEA), instituição filiada
ao International Council for Laboratory Animal
Science.

Foram realizadas 80 anastomoses colorretais
em fêmeas de ratos Wistar (Rattus norvergicus
Barkenhout), com peso variando entre 250g a 350g, e
média de idade de três meses, provenientes do Biotério
das Universidades de Mogi das Cruzes e de Bragança
Paulista. As anastomoses foram executadas em plano
único de sutura com pontos separados, a três
centímetros da placa de Peyer.

Todos os animais receberam, nos 30 dias que
antecederam a divisão dos grupos experimentais, a
mesma ração, sendo oferecida a cada animal a mesma
quantidade padronizada.

Os ratos foram sacrificados às 24 e 48 horas
de pós-operatório, constituindo em três grupos
distintos, para cada um dos tempos de sacrifício, a
saber:

Grupo 1 – (Cólon sujo), quando não se
realizava preparo de cólon e restrição
alimentar;
Grupo 2 – (Cólon limpo), quando se manteve
restrição alimentar por 24 horas, sendo
oferecida apenas água, até 12 horas antes do
procedimento cirúrgico;
Grupo 3 – (Cólon preparado) quando se
manteve restrição alimentar por 24 horas,
restrição hídrica por 12 horas, associado a
preparo intestinal intra-operatório com
polividona-iodo a 10% em solução de soro
fisiológico. Nos animais pertencentes a este
grupo experimental, o preparo de cólon foi
realizado por via anterógrada através da
cateterização do ceco com escalpe nº 25,
conectado a seringa de 20 centímetros cúbicos.
O colo, a partir de então, era irrigado com
solução de PVPI. O efluente drenado era
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coletado por meio de sonda de Levine nº 10,
introduzida pelo reto, que se encontrava
conectada a frasco coletor apropriado, isolado
do campo operatório por meio de campos
cirúrgicos estéreis.  A irrigação prosseguia até
que o afluente não apresentasse resíduo fecal
à observação macroscópica.
Cada grupo experimental foi dividido, aleato-

riamente, em dois subgrupos, de acordo com o sacri-
fício ter sido realizado em 24 horas e 48 horas do proce-
dimento cirúrgico.

Para a realização do procedimento, os animais
foram restringidos em mesa cirúrgica apropriada em
decúbito dorsal horizontal, anestesiados com éter etílico
sob máscara aberta, sendo executada tricotomia
abdominal após anti-sepsia com polivinil pirrolidona-
iodo. Realizava-se a celiotomia por planos e depois de
exposta a cavidade abdominal, procedia-se à localização
do útero bicórneo e, sob este, a porção retossigmoideana
do colo. Localizava-se então a placa de Peyer (Figura-
1), e, a três centímetros em sentido cranial a partir dela,
após malaxar o conteúdo intestinal, efetuava-se a secção
do cólon, preservando intacta sua vascularização.

A anastomose término-terminal foi confec-
cionada em plano único extra-mucoso com fio
monofilamentar 6-0 e agulha gastrintestinal de um e
meio centímetros por meio de pontos separados
invariavelmente localizados nos quatro pontos cardi-
nais e entre eles, iniciados sempre pela borda
mesentérica, aproximando-se os segmentos com o
cuidado de  inverter a mucosa das bocas anastomóticas.
Os fios sempre foram amarrados com três nós.

Após revisão da cavidade peritoneal, a síntese
da parede abdominal foi realizada em dois planos, com
pontos separados de algodão 2-0, interessando
aponeurose e pele.

Os animais, convenientemente identificados,
foram alojados em gaiolas individuais.

No pós-operatório, permitiu-se ingestão hídrica
após 6 horas e a mesma ração anteriormente
padronizada após 24 horas do ato cirúrgico “ad
libitum”.

Para o sacrifício procedeu-se, após anestesia,
à abertura da cavidade abdominal no local da incisão
anterior. Executou-se a retirada do segmento cólico que
continha a anastomose em sua região mediana.
Desfizeram-se eventuais aderências da alça cólica,
delicadamente, evitando dano aos tecidos, após
esvaziamento da alça de seu conteúdo fecal. Depois
da retirada do segmento cólico, os animais foram
sacrificados por meio de dose letal de éter etílico.

Todos os animais foram estudados de acordo
com os seguintes parâmetros:

1.   Medida de pressão de explosão (cmH2O). A
medida da pressão de explosão foi executada,
utilizando-se manômetro especialmente idealizado
conforme descrição de Rotta et al. em 199621;

2.  Dosagem de colágeno tecidual (µg/mg),
quantificado a partir das medidas de proteína
tecidual (mg/100mg tecido fresco) e de
hidroxiprolina tecidual (µg/100mg tecido fresco).

Através de incisão  em plano longitudinal nas
bordas mesentérica e anti-mesentérica obtinham-se dois
fragmentos teciduais, em que, a partir de um deles
escolhido de forma alternada, verificava-se a concen-
tração do colágeno tecidual.

O fragmento escolhido foi pesado em balança
analítica, acondicionado em papel de alumínio e
submetido a resfriamento a quatro graus centígrados
negativos, sendo enviado ao Laboratório de Bioquímica
da Universidade São Francisco, onde se processaram
as medidas da hidroxiprolina e proteínas totais
teciduais.

A relação entre hidroxiprolina e proteína
tecidual (OH-PROT/PROT) foi adotada como
referencial para a verificação da proporção de colágeno
do componente protéico do tecido22, tendo sido a
proteína total determinada pela metodologia de LowryFigura 1 –  Identificação da placa de Peyer (seta).

<
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et al., 195123 e a hidroxiprolina determinada conforme
metodologia de Bergman & Loxley, 197024 modificada
por Angeleli et al.,198225.

Para a análise estatística empregou-se o
programa SigmaStat for Windows versão 1.0.
Adotaram-se os testes de Kruskal-Wallis e o método
de Dunn‘s na comparação entre os valores da pressão
de explosão e a dosagem de colágeno tecidual nos três
grupos experimentais. Na comparação dos valores de

Tabela 1 –  Comparação entre colo sujo, limpo e preparado (Kruskal-Wallis).

Dias de PO Indicadores estatísticos     Cólon sujo   Cólon limpo      Cólon preparado

1º dia                   n                         10            20                 10
cm/H2O             mediana                         34,5            54,8                 85,7*

H =19,4;        Graus de liberdade = 2        *p< 0,001

Grupos Diferença   estatística

PE cólon preparado X PE cólon sujo SIM
PE cólon preparado X PE cólon limpo SIM
PE cólon limpo X PE cólon sujo  NÃO
 p < 0,05

Tabela 2 – Comparação entre os grupos (Método de Dunn’s)

colágeno tecidual entre os diferentes dias de pós-
operatório utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Em
todos os testes adotou-se nível de significância de 5%
(p<0,05) para rejeição da hipótese de nulidade.

   RESULTADOS

1. Quanto à pressão de explosão (PE)
1.1 – 1º pós-operatório

Figura 2 – Diferença nos valores da pressão de explosão entre os grupos no primeiro pós-operatório.
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Tabela 3  – Comparação entre colo sujo, limpo e preparado (Kruskal-Wallis).

Dias de PO   Indicadores estatísticos      Cólon sujo      Cólon limpo          Cólon preparado

2º dia n             10               20                    10
cm/H2O         mediana                          30,5               44,3                    58,5*

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

1.2 – 2º pós-operatório.

Figura 3 - Diferença nos valores da pressão de explosão entre os grupos no segundo pós-operatório.

Tabela 4 – Comparação entre os grupos (Método de Dunn’s).

Grupos  Diferença   estatística

PE cólon preparado X PE cólon sujo    SIM
PE cólon preparado X PE cólon limpo    SIM
PE cólon limpo X PE cólon sujo                                                                    NÃO

Figura 4 – Diferenças entre os diferentes dias de pós-operatório nas pressões  de  explosão em cm/H20 nos diferentes grupos.
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2. Quanto ao Colágeno

2.1 – 1º pós-operatório

Tabela 5  – Comparação entre colo sujo, limpo e preparado (Kruskal-Wallis).

Dias de PO Indicadores estatísticos Cólon sujo  Cólon limpo    Cólon  preparado

1dia          n         10          20              10
µg/mg    mediana         14,8         17,9 22,8*

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

Grupos Diferença estatística

Colágeno cólon preparado X Colágeno cólon sujo SIM
Colágeno cólon preparado X Colágeno cólon limpo NÃO
Colágeno cólon limpo X Colágeno cólon sujo SIM

p < 0,05

Tabela 6  – Comparação entre os grupos (Método de Dunn’s)

Figura 5 – Diferença entre a concentração de colágeno nos diferentes  grupos no 1º pós-operatório.

2.2 – 2º pós-operatório

Dias de PO Indicadores estatísticos Cólon sujo Cólon limpo Cólon preparado

2º dia            n         10          20                       10
µg/mg        media         13,2          15,7           20,8*
* p< 0,001

Tabela 7  –  Comparação entre colo sujo, limpo e preparado (t de Student).
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Cólon sujo Cólon limpo Cólon preparado

n         10          20             10
1ºPO (mediana)         14,8          17,9             22,8
2ºPO (mediana)         12,8          15,4             21,4
T       131        511           117
p          0,05            0,006  0,38

Tabela 9  – Comparação entre dias diferentes de pós-operatório (Mann-Whitney).

Grupos Diferença estatística

Colágeno cólon preparado X Colágeno cólon sujo SIM
Colágeno cólon preparado X Colágeno cólon limpo SIM
Colágeno cólon limpo X Colágeno cólon sujo SIM
p< 0,05

Tabela 8  – Comparação entre os grupos (Student-Newman-Keuls).

Figura 6  –  Diferença entre a concentração de colágeno nos diferentes grupos  no 2º pós-operatório.

Figura 7  –  Diferenças entre os dias de pós-operatório na concentração de colágeno  (µ/ml) para os grupos.
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DISCUSSÃO

A melhor opção cirúrgica para o tratamento,
em caráter de urgência, das moléstias obstrutivas
docólon esquerdo é assunto que ainda desperta muita
controvérsia. A ressecção do segmento intestinal doente
seguida de anastomose primária ou de colostomia
proximal derivativa com fechamento do segmento
distal (cirurgia de Hartmann) são as condutas cirúrgicas
mais freqüentemente empregadas. A ressecção
intestinal seguida de anastomose primária apresenta
como vantagens: a possibilidade de resolução da
doença em um único tempo cirúrgico, redução do tempo
de internação hospitalar, melhoria da relação custo-
benefício e, principalmente, o decréscimo dos
transtornos clínicos e psicológicos decorrentes da
presença de um estoma. Revisões de casuística
demonstram que o trânsito intestinal somente é
restabelecido em 57% dos enfermos em que se realiza
uma colostomia, sendo que o tempo médio para a
reconstituição do trânsito intestinal é de oito meses, e
o que é mais grave, com índices de complicações
cirúrgicas em torno de 34%26. Cabe destacar que o
restabelecimento do trânsito intestinal após a cirurgia
de Hartmann em algumas oportunidades pode se tornar
procedimento cirúrgico de difícil execução técnica,
representando considerável desafio até mesmo para os
cirurgiões experientes.

A principal dificuldade no restabelecimento
primário do trânsito intestinal em doentes submetidos
à cirurgia em caráter de urgência reside em realizar-se
uma anastomose intestinal no cólon não preparado.
Estudos experimentais, prospectivos com bons níveis
de evidência, demonstraram que as deiscências nas
anastomoses ocorrem mais freqüentemente quando o
cólon encontra-se repleto de fezes no momento da
operação, enfatizando a importância do adequado
preparo mecânico, como fator de sucesso, na adequada
cicatrização das anastomoses4. Trabalhos experi-
mentais em que foram mensurados a pressão de
explosão das anastomoses colorretais e o conteúdo de
colágeno tecidual, comparando grupos de animais que
receberam dieta normal e sem resíduos, constataram
que a presença do bolo fecal e bactérias poderia ser
responsável por maior número de complicações nas
anastomoses27. Uma possível explicação para os efeitos
adversos da presença de conteúdo fecal e de bactérias
na cicatrização das anastomoses baseia-se nos efeitos

citotóxicos deletérios da amônia fecal no processo de
cicatrização28. Outro fator a ser considerado é a
presença de infecção na anastomose cólica que
provocaria alterações do metabolismo local, resultando
na redução da síntese e aumento da lise do colágeno
recém formado29.

Contudo, recentemente, autores vêm
demonstrando que a realização de anastomose primária
no cólon não preparado pode ser confeccionada com
segurança, sem aumento dos índices de deiscência da
sutura30-32. Estudos experimentais chegaram a
demonstrar que o preparo de cólon poderia até mesmo
aumentar as chances de complicações das anastomoses
colorretais16.

Radcliffe & Dudley em 198333 introduziram a
técnica do preparo de cólon realizado durante a
intervenção cirúrgica de urgência, na obstrução do
cólon esquerdo, com o objetivo de realizar a
anastomose primária de forma imediata, em cólon
limpo, evitando com isso a necessidade de realização
de colostomia. Desde então, a técnica do preparo de
cólon intra-operatório vem ganhando ampla aceitação,
com resultados satisfatórios e baixos índices de
morbidade e mortalidade9,10,11. Diversas substâncias
foram utilizadas, experimentalmente, na realização do
preparo intra-operatório e entre elas o PVPI tem se
revelado uma alternativa válida, pois determina
cicatrização menos retardada7,8.

A deposição de colágeno tecidual, à medida
que os dias pós-operatórios progridem, aumenta gra-
dualmente, conferindo às anastomoses colorretais mais
resistência à pressão de explosão e à tensão de ruptura.
Estudos anteriores puderam confirmar que a redução
do edema local e a deposição progressiva de colágeno
estavam diretamente relacionados ao aumento da
resistência das anastomoses à pressão de explosão34.

No presente estudo, com objetivo de verificar
a influência do preparo de cólon na deposição de
colágeno nas anastomoses, bem como mensurar a
resistência à pressão de explosão, os animais de
experimentação foram divididos em três grupos
distintos que representariam três situações diversas:
cólon sujo, cólon limpo por dieta pobre em resíduos e
cólon com preparo intra-operatório.

A Tabela-1 mostra os valores médios obtidos
da pressão de explosão no primeiro pós-operatório nos
animais pertencentes aos três grupos experimentais.
Na comparação entre os três grupos experimentais a
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Tabela 2 revela que os valores da pressão de explosão
eram significantemente maiores nos animais que
receberam o preparo de cólon intra-operatório, quando
comparados com os animais dos dois outros grupos
experimentais. Mostra ainda que, embora a pressão de
explosão fosse maior nos animais com cólon limpo
quando comparados com os de cólon sujo, as diferenças
não foram estatisticamente significantes. Estas
observações sugerem que o preparo de cólon com PVPI
aumenta, significantemente, a resistência das
anastomoses colorretais em ratos, no primeiro pós-
operatório (Figura-2). Sugerem também que a menor
presença de conteúdo fecal, como nos animais que
apresentavam o cólon limpo, ajuda favoravelmente o
aumento da resistência das anastomoses, apesar de não
existir significância estatística.

A Tabela-3 mostra os valores médios obtidos
da pressão de explosão no segundo pós-operatório nos
animais pertencentes aos três grupos experimentais. À
semelhança dos resultados obtidos no primeiro pós-
operatório, a Tabela-4 revela que, se comparando os
valores médios da pressão de explosão entre três grupos
experimentais, os animais submetidos ao preparo de
cólon intra-operatório apresentam maior resistência das
anastomoses. Da mesma forma embora os animais com
cólon limpo possuíssem valores médios de pressão de
explosão maiores que os animais com o cólon sujo essa
diferença não apresentava diferença estatisticamente
significante.  Tais observações sugerem que também no
segundo pós-operatório, o preparo de cólon com PVPI
aumenta, significantemente, a resistência das
anastomoses colorretais, em ratos (Figura-3). Também
sugerem, à semelhança do primeiro pós-operatório, que
a menor presença de conteúdo fecal, como nos animais
que apresentavam o cólon limpo, ajuda favoravelmente
o aumento da resistência das anastomoses, apesar de
não existir significância estatística.

O aumento da resistência à pressão de explosão
no primeiro pós-operatório pode ser mais bem
explicado quando se analisam os valores da concen-
tração de colágeno tecidual encontrados nos três grupos
experimentais (Tabela-5). A Tabela-6 mostra que a
diminuição do conteúdo fecal aumenta significan-
temente a deposição de colágeno tecidual, tanto nos
animais submetidos ao preparo de cólon quanto
naqueles que possuíam o cólon limpo quando se
compara com os animais onde o cólon encontrava-se
sujo. Quando se comparam os valores do colágeno

tecidual dos animais com preparo de cólon com os de
cólon limpo pôde-se verificar que o preparo de cólon
com PVPI aumenta ainda mais os níveis de colágeno
tecidual no primeiro pós-operatório sem, contudo,
haver significância do ponto de vista estatístico
(Tabela-6 e Figura-5).

No segundo pós-operatório, da mesma forma,
os resultados revelam que o preparo de cólon aumenta
a deposição de colágeno tecidual quando se analisam
os resultados demonstrados na Tabela-7. Comparando-
se os três grupos experimentais pôde-se verificar que
este aumento apresenta significância estatística
(Tabela-8). Estes resultados sugerem que o preparo de
cólon passa a ter maior importância quando se analisa
a concentração de colágeno tecidual a partir do segundo
pós-operatório (Figura-6).

 A menor concentração de colágeno tecidual
encontrada no segundo pós-operatório quando
comparada ao primeiro pós-operatório sugere a maior
presença de edema nesta fase do processo de cica-
trização, como já havia sido demonstrado anterio-
rmente34. A confirmação da interferência do edema na
concentração de colágeno tecidual e conseqüentemente
na resistência da anastomose pode ser verificada
quando se analisam os valores encontrados para a
dosagem de colágeno tecidual comparando os dois
períodos pós-operatórios (Tabela-9). A menor concen-
tração de colágeno tecidual no segundo pós-operatório
(Figura-7) pela presença do edema talvez seja
responsável pelos menores valores de pressão de
explosão encontrados no mesmo dia, em todos os
animais, independentes do grupo experimental a que
pertenciam (Figura-4).

A análise comparativa dos resultados obtidos
para todos os grupos experimentais entre o primeiro e
segundo pós-operatórios mostra que em todos os grupos
existem níveis absolutos maiores de colágeno no
primeiro pós-operatório 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 pós-operatório,
exerce sobre a quantidade total da proteína. Os
resultados comparativos dos valores de colágeno
tecidual entre o primeiro e segundo pós-operatório
sugerem que o preparo de cólon com PVPI reduz o
edema tecidual das anastomoses. Estas constatações
encontram-se de acordo com outros estudos que
demonstraram que a redução do conteúdo fecal, e
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conseqüentemente do número de bactérias na luz
intestinal, interfere favoravelmente na deposição de
colágeno tecidual4,28,29.

Por outro lado, a presença de conteúdo fecal,
em virtude de incrementar o processo inflamatório
local, e conseqüentemente o edema, diminuem
significantemente os valores de colágeno tecidual no
segundo pós-operatório. Estes achados reforçam o
papel negativo que a presença de fezes provoca na
resistência das anastomoses. A comparação dos valores
de colágeno tecidual entre os animais pertencentes aos
Grupos 2 e 3, nos dois dias de pós-operatório, mostram
que a simples ausência de fezes não é responsável pela
maior deposição de colágeno tecidual. Talvez o efeito
bactericida do PVPI, reduzindo a população bacteriana
intraluminar, permita maior deposição de colágeno.
Estes achados já foram descritos anteriormente e

sugerem que tão importante quanto a limpeza do cólon
talvez seja a redução da população bacteriana local, o
que enfatizaria o uso de agentes bactericidas tópicos
ou sistêmicos8,35.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos nas condições do
presente estudo permitem concluir que, em ratos, o
preparo de cólon com PVPI a 10% melhora,
significantemente, a resistência das anastomoses
colorretais à pressão de explosão, bem como aumenta
a deposição de colágeno tecidual, reforçando a
importância da limpeza do cólon para a adequada
cicatrização das anastomoses colorretais.

SUMMARY: Objective – The objective of the present experimental study was to prospectively ascertain the effect of intraoperative
colon preparation in relation to tissue collagen quantification and bursting pressure measurements on rats submitted to colorectal
anastomosis. Material and Method – The study was done on Wistar rats weighing between 250 and 300 g. Eighty colorectal anasto-
moses were performed on a single extramucous layer, three centimeters from Peyer’s patch. The animals were divided into three
experimental groups: Group A – anastomoses performed without prior colon preparation; Group B – animals submitted to food
restrictions 24 hours before the operation; Group C – food and water restrictions and intraoperative colon preparation using 10%
povidone-iodine (PVP-I) solution. The three experimental groups were divided into two subgroups each, with sacrificing performed
24 or 48 hours after the operation. Quantification of tissue collagen (µµµµµg/ml) was done for the three experimental groups by means of
the relationship between the concentrations of hydroxyproline and total proteins in the tissue, obtained using the Bergman-Loxley
and modified Lowry techniques, respectively. The bursting pressure was measured by means of a manometer 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 bursting pressures of the anastomoses were significantly greater at both the first and second postoperative assess-
ment times for the animals in Group C (with colon preparation), in comparison with the others. It was also found that the tissue
collagen values at the first and second postoperative assessment times were 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.

REFERÊNCIAS BILIOGRÁFICAS

1. Koruda MJ, Rolandelli MH. Experimental studies on the
healing of colonic anastomoses. J Surg Res 1990; 48: 504-
15.

2. Jiborn H, Ahonen J, Zedelfeldt B. Healing of the experimen-
tal colonic anastomoses. The effect of suture technic on col-
lagen concentration in the colonic wall. Am J Surg 1978;
135: 333-40.



22

Vol. 25
Nº 1

Rev bras Coloproct
Janeiro/Março, 2005

Avaliação da Pressão de Explosão e da Dosagem Tecidual de Colágeno nas Anastomoses
Colorretais Realizadas com e Sem Preparo de Cólon -  Estudo Experimental em Ratos

Denise Gonçalves Priolli e Cols.

CE. Prospective randomized trial of mechanical bowel prepa-
ration in patients undergoing elective colorectal surgery. Br
J Surg 1994; 81: 1673-6.

17. Melo MAB, Almeida LM, Barbosa AJA, Petroianu A.
Cicatrizaçäo de anastomose colônica em ratos submetidos a
diferentes preparos colônicos. Rev bras Coloproct 1996;
16: 19-22.

18. Bezuti MT, Féres O, Campos AD, Aprilli F, Rocha JJR,
Garcia RS, Joviliano OFD. Cicatrizaçäo de anastomoses
colônicas na vigência de obstruçäo intestinal: estudo
experimental em ratos. Acta Cir Bras 2002; 17(supl.3): 109-
15.

19. Gilmore OJ, Sanderson PJ. Prophylatic interparietal povi-
done-iodine in abdominal surgery. Br J Surg 1975; 62: 792-
9.

20.  Jones FE, DeCosse JJ, Condon RE. Evaluation of “instant”
preparation of the colon with povidone-iodine. Ann Surg
1976; 184: 74-9.

21.  Rotta CM, Melo GF, Margarido NF, Fukusato M.
Manômetro Diferencial. Rev Col Bras Cir 1996, 4:219-21.

22.  Naresse LE, Lucchiari PH, Angeleli AYO, Burini RC,
Rodrigues MAM, Curi PR, Kobayasi S. Estudo comparativo
de anastomoses no intestino delgado de cão: estudos da força
de ruptura, hidroxiprolina tecidual e anatomo-patológico.
Acta Cir Bras 1988; 3: 106-12.

23. Lowry OH, Rosebroughn NJ, Farr AL, Randall RJ.  Protein
meaurement with the Folin phenol reagent. J Biol Chem
1951; 193: 265-75.

24. Bergman I, Loxley R. The determination of hydroxyproline
in urine hydrolysates. Clin Chim Acta 1970; 27: 347-9.

25. Angeleli AYO, Burini RC, Oliveira JE. Padronização da
metodologia para determinação das frações da hidroxiprolina
urinária. Rev bras patol clin 1982; 18: 124-7.

26. Habr-Gama A, Teixeira MG, Vieira MJF, Miléu LF, Laurino
Neto R, Pinotti HW. Operaçäo de Hartmann e suas
conseqüências. Rev bras Coloproctol 1997; 17:5-10.

27. O’Dwyer PJ, Conway W, McDermott EW, O’Higgins NJ.
Effect of mechanical bowel preparation on anastomotic
integrity following low anterior resection in dogs. Br J Surg
1989; 76: 756-8.

28.  Irvin TT, Bostock T. The effects of mechanical preparation
and acidification of the colon on the healing of colonic
anastomoses. Surg Gynecol Obstet 1976; 143: 443-7.

29. Irvin TT. Collagen metabolism in infect colonic anastomoses.
Surg Gynecol Obstet 1976; 143: 220-4.

30. Ahmad M, Abbas S, Asghar M. Is mechanical bowel prepa-
ration really necessary in colorectal surgery? J Coll Physi-
cians Surg Pak 2003; 13: 637-9.

31. De U, Ghosh S. Single stage primary anastomosis without
colonic lavage for left-sided colonic obstruction due to acute
sigmoid volvulus: a prospective study of one hundred and
ninety-seven cases. ANZ J Surg 2003; 73:390-2.

3. Martinez-Mas E, Vasquez-Prado A, Larrocha-Grau M,
Artigues-Sanchez E, Loris-Carsi JM, Trullenque-Peris R. The
impact of low-residue enteral feeding on the healing of co-
lonic anastomoses. Hepatogastroenterology 1993; 40: 481-
4.

4. Smith SR, Connolly JC, Gilmore OJ. The effect of faecal
loading on colonic anastomotic healing. Br J Surg 1983;
70: 49-50.

5. Blomquist P, Jiborn H, Zederfeldt B. The effect of relative
bowel rest on healing of colonic anastomoses. Breaking
strength and collagen in the colonic wall following left co-
lon resection and anastomosis in the rat. Acta Chir Scand
1984; 150: 671-5.

6. Biondo-Simões MLP, Repka JC, Tenius FP. Influência do
preparo mecânico e antibioticoterapia no conteúdo do colo
de ratos. Acta Cir Bras 1992; 7: 66-70.

7. Aguilar Nascimento JE, Centeno Neto A, Spiliotis J, Astre
C, Mello LMC, Joyeux H. Influência do preparo per-
operatório do cólon com polivinilpirrolidona-iodo na
cicatrização da anastomose primária do cólon esquerdo
obstruído: estudo em ratos. Rev bras Coloproct 1991; 11:
61-6.

8. Medeiros AC, Soares CER, Ramos CCF, Aires Neto T, Freire
TMGL, Medeiros PJ, Azevedo FC. Preparo pré-operatório
do colo com soluçäo de polivinipirrolidona-iodo em ratos:
repercussões no colo, fígado e rins. Acta Cir Bras 1990; 5:
94-8.

9. Saadia R, Schein M. The place of intraoperative antegrade
colonic irrigation in emergency left-sided colonic surgery.
Dis Colon Rectum 1989; 32: 78-81.

10. Murray JJ, Schoetz DJ Jr, Coller JA, Roberts PL,
Veidenheimer MC. Intraoperative colonic lavage and pri-
mary anastomosis in non elective colon resection. Dis Co-
lon Rectum 1991; 34: 527-31.

11. Koruth NM, Krukowski ZH, Youngson GG, Hendry WS,
Logie JR, Jones PF, Munro A. Intra-operative colonic irri-
gation in the management of left-sided large bowel emer-
gencies. Br J Surg 1985; 72: 708-11.

12. Dorudi S, Wilson NM, Heddle RM. Primary restorative
colectomy in malignant left-sided large bowel obstruction.
Ann R Coll Surg Engl 1990; 72: 393-5.

13. Burke P, Mealy K, Gillen P, Joyce W, Traynor O, Hyland J.
Requirement for bowel preparation in colorectal surgery. Br
J Surg 1994; 81: 907-10.

14. Schein M, Assalia A, Eldar S, Wittmann DH. Is mechanical
bowel preparation necessary before primary colonic anasto-
mosis? An experimental study. Dis Colon Rectum 1995;
38: 749-52.

15. Irving AD. Scrimgeour D. Mechanical bowel preparation
for colonic resection and anastomosis. Brit J Surg 1987;
74: 580-1.

16. Santos JC Jr, Batista J, Sirimarco MT, Guimaraes AS, Levy



23

Vol. 25
Nº 1

Rev bras Coloproct
Janeiro/Março, 2005

Avaliação da Pressão de Explosão e da Dosagem Tecidual de Colágeno nas Anastomoses
Colorretais Realizadas com e Sem Preparo de Cólon -  Estudo Experimental em Ratos

Denise Gonçalves Priolli e Cols.

32. Naraynsingh V, Rampaul R, Maharaj D, Kuruvilla T,
Ramcharan K, Pouchet B. Prospective study of primary anas-
tomosis without colonic lavage for patients with an ob-
structed left colon. Br J Surg 1999; 86: 1341-3.

33. Radcliffe AG, Dudley HA. Intraoperative anterograde irri-
gation of the large intestine. Surg Gynecol Obstet 1983;
156:721-3.

34. Priolli DG, Margarido NF, Martinez CAR, Rotta CM,
Stephani SM.  Edema quantification by computerized mor-
phometry as an evaluation parameter for the resistance of
colon anastomoses. Acta Cir Bras 2003;18:398-406.

35. Grega FH, Repka JCD, Souza Filho ZA, Adam EP, Youssef
RZ, Kondageski C, Leite A, Cabrera PFA. Estudo da

cicatrização colônica em cólon preparado e não preparado
de ratos através do azul de Evans. Rev med Paraná 1996;
53: 38-44.

Endereço para correspondência:
Denise Gonçalves Priolli
Rua São Vicente, 614. – Jardim Paulista
12.947-390 - Atibaia (SP)
Tel. (11) 4412-7730
E-mail: depriolli@terra.com.br


