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RESUMO: Objetivo: Avaliar, experimentalmente, os efeitos da mucosectomia quimica sobre a cicatrizagdo de anastomoses
coldnicas. Metodologia: Estudou-se 17 ratos Wistar machos divididos nos seguintes grupos: A (n=12), anastomose col6nica; B
(n=13), anastomose coldnica apds mucosectomia. A mucosectomia foi realizada através da introdugéo de um bast&o de nitrato de
prata a 10%, durante um minuto, através das duas bocas a serem anastomosadas, e as anastomoses realizadas em plano Unico
total, evertente, com fio polivicril 6-0 em pontos separados. Os animais foram estudados apds 7 dias (6 do grupo Al e 6 do grupo
B1) e 14 dias (7 do grupo A2 e 6 do grupo B2) da cirurgia, e realizadas obser vagbes macroscopicas da presenca de ader éncias,
fistulas (saida de secrecéo através da anastomose ou teste da pressao de ruptura igual a zero), estenose (dilatacdo intestinal
proximal a anastomose), abscessos peri-anastomaticos e peritonite. Foi também avaliada a pressdo de ruptura das anastomoses e
histologia das anastomoses. Os resultados qualitativos foram avaliados pelo teste do Qui-quadrado (com corregéo de Yates) e 0s
quantitativos através do teste de Kruskall-Wallis, sendo considerados significativos valores de p<0,05. Resultados: Nenhum dos
animais estudados apresentou fistulas. A incidéncia de ader éncias peri-anastomoticas ndo foi diferente entre os grupos (A1=100%,
B1=100%, p=N.S.; A2=75%, B2=50%, p=N.S.). Houve semi-obstruc¢do da anastomose em 25% dos animais do grupo A1, 50%
daquelesdo grupo B1, 25% dosanimaisdo grupo A2 e 50% dos animaisdo grupo B2, sem diferencga significativa entre os grupos.
A pressdo deruptura, em mmHg, foi de27,0+ 4,5nogrupoAl, 345+ 2,0nogrupoBl, 28,9+ 4,2nogrupoA2e24,0+ 3,4n0 grupo
B2, com aumento significativo no grupo B1 quando compar adosaosgruposA1l (p=0,03) e B2 (p=0,02). Concluindo, a mucosectomia
guimica com o uso do nitrato de prata, ao contrario daquela realizada mecanicamente, ndo associou-se a maior incidéncia de
complicagdes da anastomose no colon direito deratos. Houve, entretanto, aumento da for ca da anastomose no per iodo inflamato-
rio, sem influéncia no periodo de fibroplasia da cicatrizagéo.

Descritores: Anastomoses Intestinais; Mucosectomia; Fistulas.

INTRODUCAO associaria com pior resultado funcional do que quan-
do realizada a anastomose mecénica sem a
A mucosectomia nas proctocolectomias por mucosectomia(6,7).

doencas inflamatorias intestinais e polipos Na cicatrizagdo de segmentos do tubo digesti-
adenomatosos é utilizada com o objetivo dereduzir o V0, é conhecidaaimportanciadasubmucosacomo prin-
risco de recidivas nalinha de sutura apés construcéo cipal responsavel pela aquisicdo de forca ténsil (8),
de reservatorios ileais. (1,2,3,4,5). Entretanto, exis- devido a presenca de grande quantidade de célulasin-
tem controvérsias quanto ao mérito de se redlizar a flamatérias e fibroblastos, (9) sendo essas as células
mucosectomia, sendo que alguns estudos sugerem que responsaveis pela sintese do colageno (10,11). Apés
a mucosectomia seguida de anastomose manual se uma mucosectomia, teoricamente essas superficies
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estariam mais expostas e, portanto, a area sujeita a
reacdo inflamatdria seriamais extensa, podendo resul -
tar ndo s6 em uma cicatriz mais forte, como também
favorecer a0 aumento na incidéncia de estenoses.

Observou-se, em um estudo clinico, que cerca
de 47% dos pacientes submetidos as técnicas de con-
fecgdo dos reservatorios ileais apds mucosectomia
apresentam complicacdes pbs-operatorias, sendo que
amaioria dessas (16%) sdo decorrentes de obstrucéo
intestinal (3). Outro estudo relatou cerca de 25% de
incidéncia de abscessos perianastomoses nesse pro-
cedimento (12). Entretanto, ndo se sabe se essa rea-
¢do cicatricial exacerbada pode ser pela exposicéo da
submucosa ou pelo trauma provocado pelaretirada da
mucosa.

Em algumas situagfes clinicas, também, a
mucosectomia pode ser tecnicamente dificil, como na-
quel es pacientes com colite ulcerativagrave, podendo
entdo ser realizado o debridamento quimico damucosa
por métodos variados, como hidréxido de sodio,
formalina e nitrato de prata (13)

Com o objetivo deavaliar dteragdescicatriciais
no coélon de ratos apds a mucosectomia quimica com
nitrato de prata, realizou-se este estudo.

MATERIAISE METODOS

Foram estudados 25 ratos wistar fémeas com
idade variando entre 3 e 4 meses. Esses animaisforam
al eatoriamente di stribuidos nos seguintes grupos expe-
rimentais: A1 (n=6), anastomose col 6nica, sacrificiono
sétimo diado pds-operatério; B1 (n=6), mucosectomia
quimica, sacrificio no sétimo diado pés-operatorio; A2
(n=7), anastomose col 6nica, sacrificio no décimo-quarto
diado pés-operatdrio; B2 (n=6), mucosectomia, sacri-
ficio no décimo quarto diado pds-operatério.

Os animais foram anestesiados através de
xilazina (10 mg/Kg) associada a quetamina (60 mg/
Kg) IP. Apls a anestesia, foi realizada laparotomia
medianaeidentificado o célon ascendente, sendo feita
sua sec¢do, em um ponto distante da entrada de gran-
des vasos a cerca de 3 cm do ceco, utilizando-se te-
soura cirargica. Apés limpeza das duas bocas com al-
godao embebido em solugdo salinaa0,9%, foi introdu-
zido em cada boca bastdo de nitrato de prata a 10%
(Araujo Farméaciade Manipulagéo, Brasil) duranteum
minuto em cada abertura, envolvendo uma extensao
de cercade 0,5 cm de mucosa colénica. Apés a verifi-
cacdo da necrose da mucosa, foi feita a sutura intesti-
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nal em plano Unico evertente com pontos separados de
polivicril 6-0, sendo feitos cercade oito pontos em cada
anastomose. Nos animais dos gruposA e C, foi adota-
do o mesmo procedimento, sendo que introduziu-se
durante um minuto uma compressa de algodao embe-
bida em soluc&o salina a 0,9% durante um minuto no
lugar do uso do bast&o de nitrato de prata. Em seguida,
acavidade abdominal foi fechadaem dois planos, sen-
do o primeiro, mascul o aponeurdtico, com suturaconti-
nua de categute 5-0 simples e a segunda, a pele, com
sutura continua de seda 4-0.

Os animais foram mantidos em caixas separa-
daspor grupose, durante 48 horas, suaalimentacao foi
restrita a solucéo glicosada a 25% ad libitum. Apos
este periodo, e até o momento do sacrificio, osanimais
receberam agua e racdo comercia padréo para ratos.

ApGs o tempo pré-estabel ecido de observacéo
pbs-operatéria, 0s animais foram anestesiados e feita
aaberturada cavidade abdominal através de umainci-
s8o0 mediana. Foi feitaaidentificacdo daanastomose e
registradas as alteragcBes macroscopicas na linha da
anastomose colbnica. As alteragdes macroscopicas
pesquisadas foram a presenca e o grau das aderéncias
(+, ausente; 2+, poucas, frouxas; 3+, intensas, frouxas;
4+, aderéncias firmes), presenca de abscessos
perianastomose, presenca de peritonite, presenca de
fistulas tamponadas, presenca de dilatacéo de algas
coldnicas ou entéricas acima da linha da anastomose.
Em seguida, foi identificadaaaortaabdominal, quefoi
seccionada para morte do animal por exsanguinagéo.

Um segmento de colon de aproximadamente 3
cm, contendo em seu ponto médio a anastomose, foi
retirado para estudo da presséo de ruptura, de acordo
com método padronizado em nosso meio. Resumida-
mente, a pressao de ruptura dos segmentos é avaliada
através de insuflaco de ar em uma das bocas, sob
fluxo constante, estando 0 segmento imerso em uma
cuba contendo solucéo salina a 0,9%. O cateter atra-
vés do qual o ar é insuflado conecta-se também a um
mandmetro de mercurio, fornecendo apressao exercida
pelo aparelho. A medida da pressao de ruptura é dada
pelo valor registrado no momento da ruptura da al¢a,
verificado pelapresencado borbulhamento no liquido
contido nacuba (14).

Os segmentos col 6nicos foram depois fixados
em formol a 10%, a partir dos quais obteve-se cortes
histol 6gicos corados pela hematoxilina-eosina e pelo
tricrdmico de Gomori. Essas |aminas foram avaliadas
com relacdo a presenca de mucosa coldnica na linha
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desutura, grau dareacdo inflamatériae avaliagcdo qua-
litativado colégeno nalinhade sutura.

Os dados da macroscopia e da histologia fo-
ram comparados entre os dois grupos através do teste
do Qui-Quadrado, com corregéo de Yates, sendo con-
siderados significativos valores de p<0,05. Os dados
da pressdo de ruptura das anastomoses col6nicas fo-
ram comparados entre 0s grupos através do teste de
Kruskall-Wallis, sendo considerados significativosva-
loresde p<0,05

RESULTADOS

Em relagdo a macroscopia, ndo se observou
fistula tamponada em nenhum animal nos quatro gru-
pos estudados. Houve aderéncias em 100% dos ani-
maisdo grupoA1l, 100% dosanimaisdo grupo B1, 75%
dos animais do grupo A2 e 50% dos animais do grupo
B2. N&o houve diferencasignificativaentre os grupos.
Observou-se obstrugdo parcial daanastomose em 25%
das anastomoses do grupo A1, 40% das anastomoses
do grupo B1, 25% das anastomoses do grupo A2 e
50% das anastomoses do grupo B2. N&o houve dife-
renca significativa entre os grupos (Figura 1).

A pressdo de ruptura, em mmHg, foi de27,0 +
45no0grupoAl, 34,5+ 2,0nogrupoBl, 28,9+ 4,2no
grupo A2 e 24,0 + 3,4 no grupo B2. Essa pressdo foi
maior nos animais do grupo B1 (com mucosectomia)
quando comparados aqueles do grupo Al (sem
mucosectomia) no sétimo dia de pds-operatdrio
(p=0,03), e foi maior também quando comparados os
animais com mucosectomia no sétimo (grupo B1) e
décimo-quarto (grupo B2) dias de pos-operatério
(p=0,02). N&o houve diferenca entre as pressoes de
rupturanos animai s sem mucosectomiano sétimo (gru-
poAl) ou décimo quarto (grupo A2) dias de pds-ope-
ratérios, e nem entre 0s animais sem mucosectomia
(grupo A2) e nagueles onde foi feita a mucosectomia
(grupo B2, Figura?2).

A histologia, observou-se que a reagdo infla-
matoriafoi mais exuberante nos animais do grupo B1,
mas sem diferenca entre aqueles do grupo Al, B2 e
A2. Observou-se também regeneracéo parcial da
mucosa nos animais do grupo B2.

DISCUSSAO

A cicatrizagdo dasferidas € definidacomo um
processo atamente regulado de vérias seqiiéncias ce-
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lulares, levando aintegridade do tecido apos alesdo. O
processo da cicatrizac8o de a ¢asintestinai s processa-
se de maneira Uinica no organismo, com caracteristicas
diferentes dapel e e outrostecidos organicos, tanto pelas
caracteristicas da sintese do coldgeno como da migra-
¢do defibroblatos (9). A sintese do colégeno, mediada
pela presenca dos fibroblastos na anastomose, € um
dosfatores responsavei s pela aquisicdo daforcaténsil
capaz de tornar as cicatrizes mais fortes com o tempo
e, aparentemente, essa ativag&o dos fibrobl astos ocor-
re ndo somente na linha de sutura, mas ao longo de

[ Aderéncias

[ Estenose

Al B1 AZ

B2

Figura 1 — Percentual de aderéncias e estenose parcial de
anastomoses colonicas realizadas em ratos submetidos ou ndo a
mucosectomia aos 7 e 14 dias de pés-operatorio. AL (n=6), sem
mucosectomia, anastomose com 7 dias; B1 (n=6); com
mucosectomia, anastomose com 7 dias; A2 (n=7), sem
mucosectomia, anastomose com 14 dias; B2 (n=6) com
mucosectomia, anastomose com 14 dias.

50
45
40
35
30

[ Pressao de
ruptura

Figura 2 — Valor médio, en mmHg, da presséo de ruptura de
anastomoses coldnicas realizadas em ratos submetidos ou ndo a
mucosectomia aos 7 e 14 dias de pds-operatério. Al (n=6), sem
mucosectomia, anastomose com 7 dias; B1 (n=6); com
mucosectomia, anastomose com 7 dias; A2 (n=7), sem
mucosectomia, anastomose com 14 dias; B2 (n=6) com
mucosectomia, anastomose com 14 dias.
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todo o trato digestivo (10,11), caracterizando aimpor-
tancia da submucosa na cicatrizagdo das anastomoses
intestinais (8).

A confecgéo das anastomoses do tubo digesti-
vO obedece a certas padronizagdes técnicas, visando
reduzir a incidéncia de fistulas e aumentando sua se-
guranga, como auséncia de tensdo nalinhade suturae
auséncia de hematomas (15). Certos detalhes técni-
COS, Como sutura invertente ou evertente, em plano
Unico ou em dois planos, persistem aindacomo pontos
controversos, havendo defensores tanto de uma quan-
to outra técnica.

Uma variacdo técnica que tem sido utilizada
nos segmentos do tubo digestivo desprovidos de serosa
€ a retirada da mucosa, na técnica chamada de
mucosectomia, onde a aposi¢ao das duas superficies
submucosas das bocas a serem anastomosadas permi-
tiria, em tese, que fossem reali zadas anastomaoses com
maior forcaténsil, menos sujeitas, portanto, a ruptura
(14,16,17,18).

A mucosectomiatem sido empregada apos as
proctocolectomias e construcéo de reservatériosileais
em*“J ouem*“S’ com o objetivo dereduzir aincidén-
ciade recidivadas doengas inflamatorias e pélipos no
segmento retal, e prevenindo a ocorréncia de fistulas
(3,19). Segundo alguns relatos, a mucosectomiareali-
zada nessas afeccOes aumenta a continéncia fecal e
ndo promove aumento da morbidade associada a
mucosa retal retida (2,19). Existem diversas técnicas
de mucosectomia descritas, mas a que parece associ-
ar-seamenor incidénciade complicactes é aguelaque
utiliza aindugdo da necrose da mucosa por meio qui-
mico, Visto que o uso do bastdo de nitrato de prata
mostrou-se eficaz e factivel em estudos experimentais
(13), entretanto, alguns autores questionam se o
grampeamento poderia ser superior a mucosectomia
apos as proctocol ectomias na prevencdo das compli-
cacles das anastomoses em presenca da inflamagéo
(1,4,6,7), enquanto outros ndo demonstraram superio-
ridade de uma técnica sobre outra (20). Entretanto, a
mucosectomia se mostrou superior a sua ndo realiza-
¢d0o na prevencdo darecidiva dos polipos e doencain-
flamatoriaintestinal nalinhade sutura(4)

Durante a cicatrizagdo de algas intestinais, a
eficacia eintensidade daresposta celular é o principal
determinante da aquisi¢céo de forca ténsil da sutura,
prevenindo aformagdo defistulas (21). Esses elemen-
tos celulares, presentes na submucosa, como
macrofagos e fibroblastos, sGo os responséveis pelo
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inicio e maturag&o do processo cicatricial (9,21). Nas
anastomoses em plano Unico, a superficie linear de
contato entre as duas camadas submucosas das duas
bocas anastométicas forneceria a quantidade e ativa-
¢ao ideal dessas células, resultando na formacéo de
uma cicatriz adequada (8). Entretanto, ap6s uma
mucosectomia, teoricamente essas superficies estari-
am mais expostas e, portanto, a area sujeita a reagcao
inflamatoria seria mais extensa, podendo resultar ndo
sO em uma cicatriz mais forte, como também favore-
cer ao aumento na incidéncia de estenoses.

Observou-se, em um estudo clinico, que cerca
de 47% dos pacientes submetidos as técnicas de con-
feccdo dos reservatorios ileais ap0s mucosectomia
apresentam complicacdes pos-operatorias, sendo que
amaioria dessas (16%) s&o decorrentes de obstrucéo
intestinal (3). Ha também o relato de uma maior inci-
déncia de abscessos perianastomoses nesse procedi-
mento (12).

Em nosso estudo, observamos que, em rela-
¢do a mortalidade, a técnica empregada ndo se asso-
ciou a uma maior mortalidade operatéria. A
macroscopia, ao contrario do que se observa apés a
mucosectomia mecanica, ndo houve aumento signifi-
cativo naincidénciade aderénciasfirmese de estenoses
entre os grupos. Entretanto, houve aumento da forga
das anastomoses no periodoinicial defibroplasia(séti-
mo dia de pds-operatério) nos animais submetidos a
mucosectomia, efeito que se perdeu na fase de
maturagdo da cicatriz (décimo quarto dia de pés-ope-
ratorio), sugerindo que nafase onde ocorrem as princi-
pais complicacdes clinicas nas anastomoses, a
mucosectomia seria eficaz em sua reducgo.

A histologia, observou-se reagdo inflamatéria
mais exuberante no grupo de animais submetidos a
mucosectomia e estudados no sétimo dia de pos-opera-
tério (B1), 0s mesmos que apresentaram maior pressao
derupturanaanastomose. Tal fato sugerequeairritagéo
promovida pelo nitrato de prata, associado a exposicéo
dasubmucosa, podem ter intensificado arespostainfla
matdria, sendo esta, talvez, aprincipal causado aumen-
to da forca da anastomose. A regeneracéo parcial da
mucosanosanimaisdo grupo B2, observadaahistologia,
difere dos dados obtidos por outros autores (19,20). En-
tretanto, em nosso trabaho, néo realizamos a retirada
mecanica da mucosa necrosada, 0 que pode ter contri-
buido para que ilhas de mucosa viaveis remanescente
tenham promovido a proliferacdo do epitélio intestinal,
possibilitando suaregeneracéo.
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Concluindo, amucosectomiaquimicacom ni- associar-se acomplicagGes como deiscénciada sutura
trato de prata foi eficaz na remoc&o da mucosa, sem ou estenose da anastomose no célon de ratos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate, experimentally, the effects of chemical mucosectomy on colon healing in rats. M ethods: We
studied 17 male Wistar ratsdivided into following groups: A (n=12), colonic anastomosis; B (n=13), colonic anastomosis after use
of 10% silver nitrate. The mucosectomy in group B was made by meansintroduction of 10% silver nitrate pencil into anastomotic
surfacesduring 1 minutein an extension of 0.5 cm. The anastomosis was madein single plane with evertent sutures of polyvicryl
6-0in separated sutures. Theanimalswere evaluated in the seventh postoper ative day (A1, 6 of thegroup A and B1, 6 of thegroup
B) and fourth postoperative day (A2, 7 of the group A and B2, 6 of the group B). The anastomosis was evaluated in macroscopic
aspect (adherence, fistula, stenosis, perianastomotic abscesses, peritonitis), rupture pressure (mmHg) and histology (inflammatory
infiltrate). Thedatawereanalysed by Chi-squaretest (qualitativedata) and ANOVA (quantitativedata), and considered significative
values of p<0.05. Results: None animal presented fistula. The incidence of adherence was no different among the groups.
(A1=100%, B1=100%, p= NS; A2=75%, B2=50%, p= NS). Therewereanastomosis partial obstructionin 25% of group A1, 50% in
B1, 25% in A2 and 50% in B2, without significant differencesamong the groups. Therupturepressurewas 27,0+ 4,5in Al group,
345+2,0inBlgroup, 28,9+ 4,2in A2 group and 24,0 £ 3,4in group. Therewas an significant increasein pressurerupturein B1
group when compared with A1 group (p=0,03) and B2 group (p=0,02). Conclusion: The chemical mucosectomy with silver nitrate
was not associated with increasein postoperative cicatricial complicationsin wound colon healing in rats. There was, however, an
increase in anastomosis strength in early period of the cicatricial process, without influence in latter period.

Key words: Intestina Anastomosis, Mucosectomy; Fistula
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