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RESUMO: Os animais foram submetidos a procedimento operatoério sob anestesia geral para a producao de dois
ferimentos padronizados em colo ndo preparado, usando instrumento desenvolvido para esta finalidade. O
primeiro ferimento foi produzido a 2 cm do ceco e o segundo 20 cm equidistante deste, no sentido caudal. Estes
ferimentos foram reparados obedecendo a resultado de sorteio que determinou a técnica a ser usada, se com o
lado seroso da parede de jejuno ou por sutura primaria. Nas duas técnicas foram usados pontos separados de
fio monofilamentar de poliglecaprone 4-0 , sendo que o animal serviu de controle para si mesmo. Realizou-se
eutanasia no 7° P.O. para os animais do sub-grupo A e no 30° P.O. para os animais do sub-grupo B para
avaliacdo macroscépica e microscopica. O experimento demonstrou que é viavel o uso do lado seroso da parede
de jejuno para reparar ferimento em colo ndo preparado e apresentou resultados com tendéncias a serem
superiores aos da sutura primaria , ndo dual de Maringa

DESCRITORES: Enxerto autoldgo. Intestinos. Intestino grosso. Intestino delgado.

INTRODUCAO

A deiscéncia de sutura de uma anastomose do trato digestivo, especialmente apods o tratamento dos ferimentos
do colo , é uma complicagdo muito grave na cirurgia gastrointestinal VINHAES (1977 ).

Os estudos dos ferimentos do colo, bem como as normas de conduta para o seu tratamento comegaram a
desenvolver-se, efetivamente, a partir da I Guerra Mundial (1914- 1918), e foram aperfeigoados nas duas
décadas seguintes. A partir da II Guerra Mundial, a colostomia tornou-se rotina no tratamento dos ferimentos
penetrantes do colo com redugdo da mortalidade de 60% para 30% OGILVIE ( 1944 ) .

O interesse no uso do reparo de ferimento do trato digestivo com o lado seroso da parede do intestinum tenue
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(intestino delgado) teve inicio com KOBOLD e THAL (1963), utilizando com sucesso esta técnica em ferimentos
do duodenum (duodeno) provocados experimentalmente em cdes. Esse interesse se deu em virtude dos maus
resultados publicados por BURRUS, HOWELL e JORDAN (1961) em trabalho retrospectivo que demonstrava a
alta taxa de mortalidade nos ferimentos de duodeno tratados por sutura primaria.

O presente trabalho quer estudar se ferimentos provocados no colo ndo preparado de coelhos podem ser
reparados com a utilizagdo do lado seroso da parede de jejuno e compara-la com a sutura primaria .

METODO

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolaus cuniculos ) albinos , da linhagem Nova Zelandia, machos, adultos
procedentes da Fazenda Experimental da Universidade Estadual de Maringa. A variacdo de peso dos animais foi
de 2,8 a 3,5 Kg.(Peso médio 3,2 Kg.).

Todos os coelhos foram submetidos a dois ferimentos provocados experimentalmente no colo. O primeiro
situado a 2 cm do cecun (ceco)e o segundo caudalmente a 20cm deste. A técnica a ser usada no reparo de cada
ferimento : se pelo lado seroso da parede de jejuno ou sutura primaria, foi determinada por sorteio e realizada
com pontos simples , separados, com fio de poliglecapone 4-0. (figl, 2 e 3). Os 30 coelhos foram distribuidos
em 2 sub-grupos (A e B) , também determinado por sorteio, quanto ao periodo de observacdo pds-operatério:
de 7 ou 30 dias.
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Figura 1 - Desenho esquematico do reparo de ferimento de
colo com o lado seroso da parede de jejuno.

Figura 2 - Desenho esquematico do término do reparo de
ferimento de colo pelo lado seroso da parede de jejuno.
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Figura 3 - Desenho esquematico do reparo de ferimento de
colo por sutura primaria

Os atos operatérios foram realizadas no laboratério de Técnica Operatoria da Universidade Estadual de Maringa.

Apds o periodo de observacdo os animais foram reoperados e os segmentos de colo submetidos ao experimento
foram ressecados. As pegas foram levadas ao laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital da Universidade
Estadual de Maringa onde os fragmentos de colo do grupo experimento e controle foram submetidos a
processamento histoldgico pela técnica convencional de inclusdo em parafina e seccionados com micrétomo
perpendicularmente a area a ser estudada produzindo cortes com espessura de 5 micromeros que foram
corados com solucdo de hematoxilina e eosina.

A interpretacdo dos achados histoldgicos basearam-se em critérios qualitativos da presenca de mucosa de
neutrofilos, células gigantes, fibrose, neo formagao vascular e granuloma de corpo estranho sobre a tlunica
serosa utilizada como reparo e ao nivel do plano de sutura primaria. As leituras histoldgicas foram sempre
feitas usando microscopia Optica e os aumentos foram de 80 x a 100 x.

Para a andlise dos resultados foram utilizados os seguintes testes ndo paramétricos :

1- Teste do Qui Quadrado ou Teste Exato de FISHER (restricdo de COCHRAN ) para tabelas 2 x 2 (SIEGEL e
CASTELLAN , 1988 ), com a finalidade de comparar os grupos de 7 ou 30 dias de eutanasia em relacdo a
presenca de estenose, fistulas, aderéncias e presenca de mucosa, neutrofilos, células gigantes, fibrose, neo
formacgao vascular e granuloma de corpo estranho.

2 -Teste de MC NEMAR (REMIGTON e SCHORK,1970), com o objetivo de comparar no mesmo coelho, os
ferimentos de colo tratados com sutura primaria e com reparo do ferimento usando o lado seroso da parede de
jejuno, em relagdo a presenca das variaveis acima referidas.

Em todos os testes fixou-se em 0.05 ou 5% o nivel para rejeicao da hipotese de nulidade, assinalando-se com
um asterisco os valores significantes.

RESULTADOS

Aspectos Macroscopicos



TABELAT - Presenga de aderfncias ao nivel das anastomoses.
Coelhos submetidos aferimentos no colo tratados com sutura priméria
e teparo com o lado seroso da parede de jejuno, segundo a presenca de

aderéneia observada no 7 e 30° dia de pds- operatdrio,

Feparo seroso

presenca auséncia Total % presenca
T dias 2 13 15 13.3%
30 dias 4 11 15 26.6%
Total & 24 30

Teste Exato de FISHER

p=03257
Sutura primaria
presenca auséncia Total % presenca
T dias 4 11 15 26 6%
30 dias & o 15 40%
Total 10 20 30

Teste do Ouwi Quadrado
2 palenlado =060 X2 =33%4

TABELATI - Fresenca de fishala ao rivel das anastomoses.
Coelhos submetidos a ferimerntosno colo tratados com subara

primdria e reparo com o lado seroso daparede de jejuno, segun-

do a presenga de fistlla observada no 7° e 307 dia de pds-operatdrio

Feparo seroso

preserica ausénicia Total % presenca
7 dias 0 15 15 0.00%
30 dias 0 13 15 0.00%
Total 0 30 30
Dispensa Andlise
Butura primaria

Pt BSELICE auskricia Total o presenca

T dias 1 14 15 f.6%
30 dias 1 14 15 6.6%
Total 2 23 30

Dispensa Andlise



DISCUSSAO

TABELAITII - Preseniga de estenose ao nivel das anastom oses.
Coelhos sybmetidos a ferimentos no colotratados com  subira
primdria e reparocom olado seroso daparede de jgjuno segnndo a

presenca de estenose observadas no 7 e 307 dia de pds operatdrio.

Feparo seroso

preserica ausencia Total % preseniza
¥ dias 0 15 15 0.00%
30 dias 0 15 15 0.00%

Total 0 30 30

Dispetisa Andlise
Subara primdria

presnca ausercia Total % presenca
¥ dias 3 12 15 20%
30 dias 2 13 15 133%
Total 5 a5 30

Teste de FISHER
p=0.5000

TABELAITY - Presenga de mucosa ao nivel das anastomoses.
Coelhos subm etidos a ferimertono colo tratados com
subura primdria e reparo com o lado seroso da parede de
jejuno, segundo a presenca de mucosa nos cortes
histoldgicos, observados pds- operatdrio.

7°Dia

Reparo Seroso

presenga ausencia Total
Sufura Frimdria
preseca 15 n 15
auséticia 0 0 0
Total 15 o 15
Dispenss Andlise

30°Dia
Reparo seroso

presetiga auséncia Total
Sutara primdria
presetica 15 n 15
austnicia 0 0 n
Total 15 0 15

Dispensa Andlise



Utilizou-se o coelho branco da linhagem Nova Zeldndia neste trabalho pelo aspecto anatdomico da regido onde
pretendeu-se trabalhar, visto que o segmento célico ascendente do coelho é muito semelhante ao colo humano,
apresentando trés taenias (tenias), e estrutura da parede com mucosa, submucosa, duas camadas de
musculatura lisa uma interna circular e uma externa longitudinal e ainda serosa. Além disso, o colo do coelho

apresenta uma flora bacteriana semelhante a do colo humano3, FRAGA e CARANO (1984).

Foram utilizados apenas coelhos machos e adultos por estarem sujeitos a menores variagdes hormonais do que
as fémeas, e por este motivo, menos expostos as alteragdes no processo de reparacgao tecidual , que podem ser

induzidas pelo ciclo ovulatériol, BLAS, C. e J.MENDEZ (1983) .

Foram escolhidos o 7° dia do experimento para avaliagdo da fase aguda da cicatrizacdo e o 30° dia para analise
tardia dos procedimentos, porque no decorrer do projeto piloto desta pesquisa, observou-se que em periodos
superiores a quatorze dias ja existia completa regeneracdo epitelial do ponto de vista histoldgico. .

O procedimento anestésico foi estabelecido durante a fase piloto e varias tentativas foram feitas, entre elas
com o uso do tiobarbiturato etil-sddico por via endovenosa, porém os resultados ndo foram bons, pois
ocorreram freqlentes complicagdes respiratdrias, seguidas muitas vezes, de dbito.

O procedimento anestésico padronizado para o experimento consistiu na administragcdo de 10mg/kg de
cloridrato de xilazina por via intra muscular como medicagdo pré anestésica . A indugdo e a manutengdo do
plano anestésico foi obtida pela oferta de éter etilico por via inalatdria sob mascara, usando-se para isto um
vaporizador. Esta técnica mostrou-se factivel, segura e pouco dispendiosa.

O procedimento operatdrio também foi estabelecido igualmente com base na experiéncia obtida no projeto
piloto. A incisdo mediana da parede abdominal de aproximadamente 10cm de extensdo e distante 10cm do
processo xifoide, usada como via de acesso mostrou-se adequada para o procedimento proposto, pois permitiu
ampla abordagem da regido a ser operada. A escolha desta incisdo baixa foi importante por nao causar
restricdo ao animal para realizar a coprofagia no pds-operatério, que é de vital importancia para o coelho.
IncisGes mais altas mostraram-se inadequadas no projeto piloto, uma vez que o animal tem de fletir a regido
ventral anterior sobre o abdome para fazer a ingesta desta substancia diretamente do anus (FRAGA e col,
1984).

No presente trabalho as complicagdes cicatriciais da sutura célica apareceram somente no grupo controle
(sutura primaria), no qual dois coelhos desenvolveram fistula bloqueada sendo um no sub-grupo A e o outro no
sub-grupo B. Outra complicacdo observada foi a diminuicdo do calibre do colo, em quatro coelhos nos
segmentos onde o ferimento foi tratado por sutura primaria, sendo trés no 7° dia do experimento e um no 30°
dia. Este ultimo apresentou uma distencdo importante retrograda que foi suportada pelo reparo seroso, o coelho
n° 10 que foi submetido a eutanasia no 7° dia do pds-operatério, teve preservado o diametro do colo no
segmento onde o reparo do ferimento foi realizado com o lado seroso da parede de jejuno enquanto que no
segmento onde o ferimento foi reparado por sutura primaria notou-se edema, diminuicdo do calibre e formacédo
de espordo na regiao do reparo cirurgico.

O estudo dos cortes histoldgicos das pecas retiradas dos animais submetidos a eutanasia no 7° dia do pos-
operatério, mostrou na zona do colo onde o ferimento foi reparado com o lado seroso da parede de jejuno,
houve uma protecdo da area lesada por uma camada de fibrina que dava sustentacdo a formacdo de tecido de
granulagdo muito vascularizado sobre o qual desenvolveu-se o epitélio mucoso de colo.

O grupo controle apresentou processo inflamatério semelhante. Entretanto foi observado edema da submucosa
e desarranjo arquiteténico da mucosa, além da presenca de granuloma de corpo estranho .

A formacgao do tecido de granulagao guardou relagao com a intensidade e desaparecimento do exudato fibrino-
leucocitario, tanto no grupo experimento quanto no grupo controle. Estas reagées inflamatdrias foram
observadas ndo sé na mucosa do colo, como também nas outras camadas, até mesmo na camada mucosa do
jejuno no grupo onde realizou-se o0 reparo seroso .

Em nenhum trabalho de revisdo da literatura o animal foi usado como controle dele préprio, e na maior parte
destes, ndo havia controle e normatizagdo da localizacdo do reparo seroso e da sutura primaria.

Vale salientar que a analise macroscopica demonstrou que em todos os segmentos onde o lado seroso da
parede de jejuno foi utilizado para reparar o ferimento de colo, existiu elasticidade ampla da zona reparada,
sem presenca de estenose. Além disso houve crescimento de mucosa cdlica sobre a serosa de jejuno
visibilizada nos cortes histoldgicos ja no 7° dia do pds-operatério e ndo detectou-se a presenca fistula.

Quando o ferimento foi reparado por sutura primaria houve uma incidéncia de 6,6%de fistula no 7° dia e 6,6%
no 30° dia de pos-operatdrio. A estenose também esteve presente no grupo controle com uma incidéncia de
20% no 7° dia e 13,3% no 30° dia de pds- operatorio.

Embora a avaliagdo dos resultados ndo tenha demonstrado significancia do ponto de vista estatistico, deve-se
ressaltar que o reparo seroso de ferimento de colo é factivel em coelhos e esta técnica mostrou tendéncia a ser
mais eficaz do que a sutura



CONCLUSOES

1- O reparo de ferimentos de colo de coelhos com o lado seroso da parede de jejuno é factivel, sequro e mostra
tendéncias a ser mais eficaz do que a sutura primaria nos periodos de 7 e 30 dias de pds - operatorio.

2- Os ferimentos do colo reparados com o lado seroso da parede de jejuno ndo apresentaram fistula ou
estenose , ao contrario do que foi observado nos ferimentos reparados por sutura primaria.
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SUMMARY: The present research aimed to compare the repair of colon wound using both the jejunal wall and
the primary suture . Thirty young rabbits white New Zeland were used, weighing about 3,2 Kg. and were born
and raised at the University of Maringa's Experimental farm. The animals were deeply anaesthetized and then
submited to a surgery during wich two similar wounds were made in unprepared colon . An instrument created
for this purpose was used. The first wound was made 2 cm away from the ceco , and the second one was made
20 cm from the first wound in the caudal location. The wounds were repaired using either the jejunal serosal
wall or the primary suture. In both techniques were used separated stitches , made by monofilament
poliglecaprone 4-0. The animal was used to control itself. The animals were submited to euthanasia either in the
7th or in 30th day after surgery, at random.Then a macroscopic and microscopic study was made. This research
has come to prove that the use of jejunal's serosal wall is available. This techinique has shown better results
than the primary suture : neither were there oclusion nor fistula. Besaid , the histologic studies have proved the
existence of neomucous epithelium on the 7th day after surgery.
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