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RESUMO: A deiscência de anastomose é uma complicação importante nas cirurgias do aparelho digestivo. Vários fatores podem
prejudicar o processo de cicatrização, entre eles, a presença de drenos na cavidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a interfe-
rência da drenagem abdominal  na cicatrização de anastomoses colônicas, em ratos. Quarenta ratos que foram distribuídos em 4
grupos, sendo submetidos à  ressecção de segmento do colón, com anastomose local. Um grupo foi controle e nos demais foram
colocados drenos de Látex, PVC e Silicone, respectivamente. O sacrifício ocorreu após 1 semana, quando foram avaliados os
aspectos da cavidade abdominal (peritonite, aderências, deiscências e abscessos), a histologia e bioquímica (hidroxiprolina). No
total, foram analisados, individualmente, 18 critérios: 4 macroscópicos, 13 microscópicos e 1 bioquímico. O grupo látex apresen-
tou uma discrepância negativa em relação aos outros grupos. O grupo Controle (sem dreno) apresentou cicatrização positiva em
relação aos outros grupos. Com base nos resultados, concluímos que a utilização de drenos (independente do material) seria um
fator negativo para a cicatrização da anastomose. Entre os drenos, os de Látex interferiram negativamente na cicatrização quando
comparado com os drenos de outros materiais.
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INTRODUÇÃO

O conhecimento para realização de cirurgia no
intestino desenvolveu-se gradualmente, de uma con-
cepção mística para um caráter científico ao longo dos
tempos, possibilitando que as operações se tornassem,
atualmente, procedimentos freqüentes. No entanto,
como conseqüência de um maior número de cirurgias,
há também um número maior de complicações ineren-
tes ao ato cirúrgico. Tais complicações tem sido força
motriz para as pesquisas na área.

Há um crescente número de estudos sobre a
ação de variados agentes na cicatrização de
anastomoses intestinais. A falha na cicatrização das

feridas é um problema clínico significativo, com grande
impacto sobre os custos na assistência à saúde.

A deiscência anastomótica é a mais grave com-
plicação nas intervenções cirúrgicas do intestino gros-
so, por estar acompanhada de elevada morbi-mortali-
dade1-3. No cólon, particularmente, a ocorrência de
deiscência de anastomose tem maior gravidade pela
perda de fezes em cavidade peritonial levando a
peritonites críticas. E, portanto, esta é uma complica-
ção cirúrgica potencialmente fatal.4,5

Existem vários trabalhos a respeito das condi-
ções que possam interferir na freqüência das
deiscências de anastomoses colônicas, como fatores
inerente à técnica cirúrgica, condição local, usa de agen-
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tes farmacológicos e condições gerais do paciente. 6

Todavia, pode ocorrer deiscência mesmo quando a
anastomose é feita com todo rigor técnico, uma vez
que fatores locais e sistêmicos são também considera-
dos importantes quando se analisa a cicatrização.6

Certas condições gerais podem prejudicar o
processo de cicatrização, tais como: hipovolemia7, ane-
mia8, hipotensão arterial, isquemia intestinal, baixa ten-
são de oxigênio, neoplasia maligna avançada, desnutri-
ção, desidratação, uremia e idade avançada do pacien-
te.9-15

Um assunto muito controverso é a drenagem
abdominal após as cirurgias colorretais. A linha mais
tradicional de cirurgiões segue os preceitos de Tait: “Na
dúvida, drene!” No entanto, trabalhos recentes questi-
onam essa postura.

Segundo Merad16 e colaboradores, a drenagem
abdominal pode trazer várias complicações, tais como
a deiscência da anastomose, infecção intra-abdominal,
sangramento, obstrução intestinal e formação de
fístulas. Já foram mencionados os fatores que podem
contribuir para uma cicatrização inadequada. E muita
atenção tem sido dada, na preparação do intestino, no
uso de antibiótico profiláticos e também na técnica da
anastomose, mas há poucos trabalhos sobre a utiliza-
ção de drenos.17 A influência do dreno na cicatrização
das anastomoses colônicas permanece como uma im-
portante questão a ser respondida. Será que sua pre-
sença interfere na cicatrização por ser uma barreira
aos agentes imunológicos, ou os materiais utilizados nos
drenos são os verdadeiros vilões?

Devido a importância que a simples utilização,
ou não, de um dreno pode ter sobre o prognóstico de
um paciente que faz uma cirurgia colorretal e a lacuna
de trabalhos a respeito do assunto, decidimos estudar a
interferência da drenagem intra-abdominal, com dife-
rentes materiais, sobre a cicatrização de anastomoses
colônicas, em ratos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Utilizamos 40 ratos Wistar distribuídos em 4
grupos experimentais: Grupo1 (Controle): no qual foi
realizada a avaliação da anastomose colônica em ratos
hígidos. Grupo 2 (Látex) realizou-se avaliação da
anastomose colônica em ratos hígidos com implanta-
ção de um dreno intra-abdominal de látex. Grupo 3
(PVC): no qual foi realizada avaliação da anastomose
colônica em ratos hígidos com implantação de um dre-

no intra-abdominal de PVC. Grupo 4 (Silicone): no qual
foi realizada avaliação da anastomose colônica em ra-
tos hígidos com implantação de um dreno intra-abdo-
minal de silicone. Todos os animais foram submetidos,
após a anestesia, à ressecção de um segmento padro-
nizado do intestino grosso, com confecção imediata da
anastomose para restabelecimento do trânsito intesti-
nal, de acordo com as normas institucionais para os
cuidados com animais de experimentação.

Os animais foram submetidos à anestesia ge-
ral com éter sulfúrico, sendo considerados anestesiados
quando apresentavam respiração regular e superficial,
além de flacidez da musculatura esquelética e ausên-
cia de reflexos. Após realizamos, através da laparotomia
mediana inferior e secção segmentar do cólon, con-
fecção de anastomose colônica término-terminal com
sutura contínua com fio Mononylon 6-0 e rafia da pa-
rede abdominal (Figuras 1, 2, 3). A intervenção cirúrgi-

Figura 1

Figura 2
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ca foi realizada obedecendo à seqüência padronizada
de etapas proposta por Oliveira.18 Nos grupos 2, 3 e 4,
além das etapas descritas, foram implantados na cavi-
dade abdominal, os drenos de látex, PVC e silicone,
respectivamente. Após a recuperação anestésica, os
animais foram colocados em gaiolas, em grupos de cinco,
com água e ração à vontade, pelo período de sete dias
para a recuperação pós-cirúrgica.

No 7º dia realizamos o sacrifício do animal, com
exame necroscópico para avaliação macroscópica da
anastomose colônica e cavidade abdominal e resseca-
mos o segmento com a anastomose para avaliação
histopatológica e dosagem de hidroxiprolina.

Aspecto da Cavidade Abdominal e
Anastomose Colônica

Ao exame necroscópico dos animais foram avalia-
dos os achados na cavidade abdominal tais como: sinais de
peritonite, aderências, abscessos, deiscências anastomóticas.

 A avaliação histopatológica foi feita analisan-
do indicadores de cicatrização através de microscopia
óptica. As condições de cicatrização foram analisadas
considerando-se os seguintes indicadores: crosta fibrino-
leucocitária, necrose focal, depósitos de fibrina, exsudato
neutrofílico, edema, dilatação linfática, congestão
vascular, hemorragia focal, exsudato eosinofílico, re-
generação mucosa, infiltrado mononuclear,infiltração
macrofágica, granulomas, neoformação vascular, pro-
liferação fibroblástica, e fibrose.

Estudo Bioquímico
O colágeno é um dos elementos mais impor-

tantes da cicatrização. O entrecruzamento inter e

intramolecular de suas cadeias é o responsável pelo
ganho em resistência tênsil das feridas. Ele é uma
glicoproteína composta por três cadeias polipeptídicas
em conformação de tríplice hélice, constituídas pelos
aminoácidos glicina, alanina, lisina, prolina, hidroxilisina
e hidroxiprolina. A prolilhidroxilase transforma a prolina
em hidroxiprolina, que passa a ser um aminoácido ex-
clusivo do colágeno. A hidroxiprolina está presente em
concentrações elevadas no colágeno, sendo indispen-
sável para a estabilidade da tríplice hélice da proteína19

Estas propriedades permitem a quantificação do con-
teúdo de colágeno em uma amostra tecidual a partir da
dosagem da concentração de hidroxiprolina. A dosa-
gem do conteúdo do colágeno reflete apenas a con-
centração desta proteína no tecido, sem fornecer in-
formações acerca da qualidade do colágeno analisado.

Foi realizada a dosagem de hidroxiprolina do
segmento ressecado durante a necrópsia, observando
a retirada cuidadosa dos fios de sutura.

Análise Estatística
Utilizamos o teste não paramétrico de Kruskal-

Wallis, aproximado para grandes amostras, para com-
parações de mais de duas amostras independentes e a
análise de Ridits para os dados qualitativos. Para a
análise da dosagem de hidroxiprolina utilizamos a aná-
lise de variância (ANOVA). Consideramos um nível
de significância menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Não foi observado óbito em nenhum grupo. O
grupo Látex apresentou maior quantidade de abscessos
em relação aos demais (p<0,01). Houve mais aderênci-
as nos grupos com dreno e o grupo Látex ainda mostrou
uma tendência a diferenciar-se dos demais  (p=0,0588).
Em relação às deiscências, não houve diferença estatis-
ticamente significante entre os grupos (Figura 4). Não
foram observadas peritonites em nenhum dos grupos.

Na avaliação histopatológica foram observa-
dos 4 tipos de comportamento:

1) O grupo Látex evidenciou diferença esta-
tística quando avaliado nos seguintes critérios (Figura
5): crosta fibrino-leucocitária  (p < 0,001),  necrose  focal
(p<0,0001). Os grupos PVC e Silicone não se diferen-
ciaram do grupo Controle nestas avaliações.

2) Não se observou diferença estatisticamen-
te significante entre os grupos (p>0,05), nos seguintes
critérios avaliados: edema, congestão vascular, forma-

Figura 3
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ção de neovasos, presença de vasos linfáticos. No en-
tanto, o grupo Látex mostrou uma tendência a se dife-
renciar dos outros nos seguintes critérios (Figura 6):
edema (p = 0,0950), formação de neovasos (p = 0,0750)
e  presença de vasos linfáticos (p = 0,0588).

3) Os grupos com dreno divergiram do grupo
Controle nos seguintes critérios: histopatológicos  (Figu-
ra 7): depósitos de fibrina (p < 0,01), infiltrado
mononuclear (p < 0,01), infiltrado macrofágico (p < 0,01).

4) Os grupos com dreno diferenciaram-se ne-
gativamente do grupo Controle e que dentre os grupos
com dreno, o  de  Látex  destacou-se significativamen-
te (Figura 8). O grupo Controle apresentou menos he-

morragia focal (p<0,01) e exsudato neutrofílico (p <
0,01), enquanto o grupo Látex apresentou mais hemor-
ragia focal (p < 0,001) e maior exsudato neutrofílico (p
< 0,05). Nestes casos os outros grupos não evidencia-
ram diferença estatística, mantendo-se em um nível
intermediário.

A regeneração mucosa e a presença de
granulomas, não foram observados, em nenhuma lâmina.

Na avaliação bioquímica (dosagem de
hidroxiprolina) não houve diferença estatística entre os
grupos (Figura 9), embora novamente o grupo Látex
tenha evidenciado uma tendência a diferenciar-se dos
demais (p = 0,1834).

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9
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DISCUSSÃO

A deiscência das anastomoses colo-retais per-
manece como tema de muito interesse e controvérsias
na literatura médica, pois se trata de afecção ainda
freqüente  com conseqüências graves e até fatais.

Muitas informações e conceitos têm sido defi-
nidos ao longo do tempo em relação aos vários fatores
que podem associar-se às deiscências das
anastomoses1,4,20 . A drenagem abdominal continua
sendo um assunto atual e polêmico e a sua interferên-
cia sobre a cicatrização das anastomoses foi motivo
desse estudo.

Avaliou-se a cicatrização através de três
parâmetros: análise macroscópica, microscópica e bi-
oquímica. O animal de experimentação utilizado foi o
rato, pela facilidade de obtenção, resistência a mortali-
dade e vários outros estudos já mostraram ser esse
animal adequado  para avaliar anastomoses intesti-
nais.5,7,8

A análise da hidroxiprolina foi compatível com
os achados histopatológicos e macroscópicos. Embora
não tenha revelado diferença significativa, mostrou uma
tendência acentuada de desvio do grupo Látex.

O látex  interferiu negativamente na cicatriza-
ção, pois  entre os quatro grupos, o grupo Látex evi-
denciou uma notável discrepância. Em alguns critérios

avaliados a diferença foi significativa e em outros se
revelou uma tendência acentuada de desvio.

Em todos os critérios avaliados não houve di-
ferença entre os grupos Silicone e PVC. Em alguns
eles se comportaram igual ao grupo Controle. Mas na
grande maioria das avaliações, o grupos Silicone e PVC,
se mantiveram em um patamar intermediário entre o
grupo Controle e o grupo Látex. Embora a diferença
não seja estatisticamente significante, sugere-se que a
presença de drenos de PVC e Silicone, influencie na
cicatrização das anastomoses, porém com menor in-
tensidade do que os drenos de Látex.

Em outros critérios avaliados os grupos com
dreno diferenciaram-se negativamente do grupo Con-
trole. Concluímos, portanto, que a presença de drenos,
independente do material utilizado, é um fator que inter-
fere negativamente na cicatrização. Acredita-se, que as
adesões ao redor da anastomose seriam benéficas para
o suprimento de oxigênio e nutrientes para essa área.
Conseqüentemente, a presença do dreno ofereceria uma
barreira mecânica às atividades adesivas em volta da
anastomose, propiciando uma cicatrização deficiente.21

Portanto, podemos concluir que a presença de
drenos na cavidade abdominal prejudica a cicatrização
das anastomoses colônicas, e dentre os drenos, aqueles
confeccionados com Látex exercem um papel ainda mais
deletério na cicatrização das anastomoses do cólon.

ABSTRACT: Anastomosis dehiscence is a main complication of the gastrointestinal surgical procedures. Different factors might
influence the healing process, including the presence of an abdominal drain. The aim of the present study was to evaluate the
role of different abdominal drains, on the colonic anastomosis healing, in rats. Forty rats, all submitted to a colonic resection
followed by a local anastomosis, were divided into 4 groups. Group I was the control. Groups II, III and IV received and abdominal
drain constituted of latex, PVC or silicone, respectively. One week after, animals were killed and had their abdominal cavity
inspected macroscopically (peritonitis, adhesions, dehiscence, and abscesses). The anastomotic regions were submitted to
histological and biochemical evaluations. In total, 4 macroscopic, 13 histological and 1 biochemical criteria were evaluated and
some of them did not show statistical differences between groups. Group II showed a negative outcome in comparison to the
others. Control groups had a positive healing condition in comparison to the others. In conclusion, the abdominal drain,
independently of the constituting material, is a negative factor which interferes with anastomosis healing, compared to controls.
The latex drain showed the worse effect on healing, when compared to other drains.

Key words: Abdominal drain, anastomosis healing, anastomosis dehiscence.
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