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RESUMO: Objetivo: Avaliar, experimentalmente, os efeitos da mucosectomia quimica sebet cicatrizacdo de anastomoses
colénicas. Metodologia: Estudou-se 17 rato#/istar machos divididos nos seguintes grupog (n=12), anastomose coldnica; B
(n=13), anastomose colbnica apds mucosectomamucosectomia foi ealizada através da intoducdo de um bastdo 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 gAipe 6 do grupo

B1) e 14 dias (7 do grup@2 e 6 do grupo B2) da cirurgia, e ealizadas observacdes magscopicas da pesencga de aderéncias,
fistulas (saida de secrecdo através da anastomose ou teste da pressdo de ruptura igual a zero), estenose (dilatagéo intestinal
proximal & anastomose), abscessos peri-anastomoticos e peritonite. Foi também avaliada a presséo de ruptura das anastomoses e
histologia das anastomoses. Ogsultados qualitativos foram avaliados pelo teste do Qui-quadrado (com cegdo deYates) e os
quantitativos através do teste de Kruskall-Véllis, sendo considerados significativos vales de p<0,05. Resultados: Nenhum dos
animais estudados apgsentou fistulasA incidéncia de aderéncias peri-anastomoticas nao foi difemte entre os grupos (A1=100%,
B1=100%, p=N.S.;A2=75%, B2=50%, p=N.S.). Houve semi-obstrucdo da anastomose em 25% dos animais do gipo50%
daqueles do grupo B1, 25% dos animais do grup& e 50% dos animais do grupo B2, sem difenca significativa ente os grupos.

A presséo de ruptura, em mmHg, foi de 27,0 + 4,5 no grupd, 34,5 £+ 2,0 no grupo B1, 28,9 + 4,2 no grup@ e 24,0 £ 3,4 no grupo

B2, com aumento significativo no grupo B1 quando comparados aos grugs (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
complicacbes da anastomose no célon direito de ratos. Houve, entretanto, aumento da for¢a da anastomose no periodo inflamato-
rio, sem influéncia no periodo de fibroplasia da cicatrizacao.

Descritores Anastomoses Intestinais; Mucosectomia; Fistulas.

INTRODUCAO associaria com pior resultado funcional do que quan-
do realizada a anastomose mecéanica sem a
A mucosectomia nas proctocolectomias por mucosectomia (6,7).
doencas inflamatdrias intestinais e pdélipos Na cicatrizacao de segmentos do tubo digesti-
adenomatosos é utilizada com o objetivo de reduzir o/o, é conhecida a importancia da submucosa como prin-
risco de recidivas na linha de sutura apds construcaoipal responsavel pela aquisicdo de forca ténsil (8),
de reservatorios ileais. (1,2,3,4,5). Entretanto, exis-devido a presenca de grande quantidade de células in-
tem controvérsias quanto ao mérito de se realizar dlamatérias e fibroblastos, (9) sendo essas as células
mucosectomia, sendo que alguns estudos sugerem quesponsaveis pela sintese do colageno L1L0Apos
a mucosectomia seguida de anastomose manual sema mucosectomia, teoricamente essas superficies
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estariam mais expostas e, portanto, a area sujeita @al em plano Gnico evertente com pontos separados de
reacdo inflamatdria seria mais extensa, podendo resupolivicril 6-0, sendo feitos cerca de oito pontos em cada
tar ndo s6 em uma cicatriz mais forte, como tambénanastomose. Nos animais dos grup@esC, foi adota-
favorecer ao aumento na incidéncia de estenoses. do 0 mesmo procedimento, sendo que introduziu-se
Observou-se, em um estudo clinico, que cercadurante um minuto uma compressa de algodao embe-
de 47% dos pacientes submetidos as técnicas de cobida em solucao salina a 0,9% durante um minuto no
feccdo dos reservatorios ileais apds mucosectomidugar do uso do bastéo de nitrato de prata. Em seguida,
apresentam complicagbes pos-operatérias, sendo quecavidade abdominal foi fechada em dois planos, sen-
a maioria dessas (16%) séo decorrentes de obstru¢dim o primeiro, musculo aponeurético, com sutura conti-
intestinal (3). Outro estudo relatou cerca de 25% denua de categute 5-0 simples e a segunda, a pele, com
incidéncia de abscessos perianastomoses nesse prautura continua de seda 4-0.
cedimento (12). Entretanto, ndo se sabe se essa rea- Os animais foram mantidos em caixas separa-
¢ao cicatricial exacerbada pode ser pela exposicao ddas por grupos e, durante 48 horas, sua alimentacao foi
submucosa ou pelo trauma provocado pela retirada deestrita a solugéo glicosada a 25% ad libitépos
mucosa. este periodo, e até 0 momento do sacrificio, os animais
Em algumas situag@es clinicas, também, areceberam agua e racdo comercial padrdo para ratos.
mucosectomia pode ser tecnicamente dificil, como na- Apobs o tempo pré-estabelecido de observacgéo
gueles pacientes com colite ulcerativa grave, podendpos-operatéria, os animais foram anestesiados e feita
entao ser realizado o debridamento quimico da mucosa abertura da cavidade abdominal através de uma inci-
por métodos variados, como hidréxido de sédio,sdo mediana. Foi feita a identificacdo da anastomose e
formalina e nitrato de prata (13) registradas as alteragBes macroscopicas na linha da
Com o objetivo de avaliar alteracdes cicatriciais anastomose colonicés alteracdes macroscopicas
no célon de ratos apds a mucosectomia quimica conpesquisadas foram a presenca e o grau das aderéncias

nitrato de prata, realizou-se este estudo. (+, ausente; 2+, poucas, frouxas; 3+, intensas, frouxas;
] 4+, aderéncias firmes), presenca de abscessos
MATERIAIS E MET ODOS perianastomose, presenca de peritonite, presenca de

fistulas tamponadas, presenca de dilatacdo de alcas

Foram estudados 25 ratos wistar fémeas conctoldnicas ou entéricas acima da linha da anastomose.
idade variando entre 3 e 4 meses. Esses animais foraBm seguida, foi identificada a aorta abdominal, que foi
aleatoriamente distribuidos nos seguintes grupos expeseccionada para morte do animal por exsanguinacgao.
rimentaisAl (n=6), anastomose colbnica, sacrificio no Um segmento de célon de aproximadamente 3
sétimo dia do pos-operat6rio; B1 (n=6), mucosectomiacm, contendo em seu ponto médio a anastomose, foi
guimica, sacrificio no sétimo dia do pés-operatdt®; retirado para estudo da pressédo de ruptura, de acordo
(n=7), anastomose colonica, sacrificio no décimo-quartacom método padronizado em nosso meio. Resumida-
dia do pés-operatdrio; B2 (n=6), mucosectomia, sacri-mente, a pressao de ruptura dos segmentos € avaliada
ficio no décimo quarto dia do p6s-operatério. através de insuflagdo de ar em uma das bocas, sob

Os animais foram anestesiados através ddluxo constante, estando o segmento imerso em uma
xilazina (10 mg/Kg) associada a quetamina (60 mg/cuba contendo solugéo salina a 0,9%. O cateter atra-
Kg) IP. Apds a anestesia, foi realizada laparotomiavés do qual o ar é insuflado conecta-se também a um
mediana e identificado o célon ascendente, sendo feitmmanémetro de mercurio, fornecendo a presséo exercida
sua secc¢do, em um ponto distante da entrada de grapelo aparelhod medida da presséo de ruptura € dada
des vasos a cerca de 3 cm do ceco, utilizando-se tgelo valor registrado no momento da ruptura da alca,
soura cirtgica.Apos limpeza das duas bocas com al- verificado pela presenca do borbulhamento no liquido
godao embebido em solugéo salina a 0,9%, foi introdu€ontido na cuba (14).
zido em cada boca bastédo de nitrato de prata a 10% Os segmentos colbnicos foram depois fixados
(Araujo Farmacia de Manipulacao, Brasil) durante umem formol a 10%, a partir dos quais obteve-se cortes
minuto em cada abertura, envolvendo uma extensaaistologicos corados pela hematoxilina-eosina e pelo
de cerca de 0,5 cm de mucosa colérgeds a verifi-  tricrdomico de Gomori. Essas laminas foram avaliadas
cacgao da necrose da mucosa, foi feita a sutura intesteom relag@o a presenca de mucosa col6nica na linha
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de sutura, grau da reacao inflamatoria e avaliagdo qudulares, levando a integridade do tecido apods a leséo. O
litativa do colageno na linha de sutura. processo da cicatrizacdo de algas intestinais processa-
Os dados da macroscopia e da histologia fo-se de maneira Gnica no organismo, com caracteristicas
ram comparados entre os dois grupos através do testiferentes da pele e outros tecidos organicos, tanto pelas
do Qui-Quadrado, com correcaoiges, sendo con- caracteristicas da sintese do colageno como da migra-
siderados significativos valores de p<0,05. Os dadogéo de fibroblatos (9 sintese do colageno, mediada
da presséo de ruptura das anastomoses colbnicas fpela presenca dos fibroblastos na anastomose, é um
ram comparados entre 0s grupos atraves do teste dios fatores responsaveis pela aquisicdo da forca ténsil
Kruskall-Wallis, sendo considerados significativos va- capaz de tornar as cicatrizes mais fortes com o tempo
lores de p<0,05 e, aparentemente, essa ativacao dos fibroblastos ocor-
re ndo somente na linha de sutura, mas ao longo de
RESULTADOS
100+
Em relagdo a macroscopia, ndo se observou g
fistula tamponada em nenhum animal nos quatro gru- 4|
pos estudados. Houve aderéncias em 100% dos ani-7g |
mais do grupél, 100% dos animais do grupo B1, 75%  gq4
dos animais do grup®2 e 50% dos animais do grupo  5q-
B2. Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos. 4¢ |
Observou-se obstrucéo parcial da anastomose em 25%30
das anastomoses do grupb, 40% das anastomoses 20
do grupo B1, 25% das anastomoses do gADe 10
50% das anastomoses do grupo B2. N&o houve dife- o0-
renga significativa entre os grupos (Figura 1).
A presséo de ruptura, em mmHg, foi de 27,0 £ Figura 1 — Percentual de aderéncias e estenose parcial de

4,5 no grup@\1, 34,5 + 2,0 no grupo B1, 28,9 + 4,2 no anastomoses coldnicas realizadas em ratos submetidos ou néo a
’ ] ’ L ' .mucosectomia aos 7 e 14 dias de pés-operatério. Al (n=6), sem
A + B2. E a
grupoA2 e 24,0 = 3,4 no grupo B2. Essa pressao fmmucosectomia, anastomose com 7 dias; B1 (n=6); com

maior nos animais do grupo B1 (com mucosectomia)ymycosectomia, anastomose com 7 dias; A2 (n=7), sem
guando comparados aqueles do gréyo(sem mucosectomia, anastomose com 14 dias; B2 (n=6) com
mucosectomia) no sétimo dia de pds-operatoriomucosectomia, anastomose com 14 dias.

(p=0,03), e foi maior também quando comparados 0s
animais com mucosectomia no séetimo (grupo Bl) e gq.
décimo-quarto (grupo B2) dias de pds-operatério 4s
(p=0,02). Nao houve diferenca entre as pressdes desg-
ruptura nos animais sem mucosectomia no sétimo (gru-3s
poAl) ou décimo quarto (grup®2) dias de pos-ope- 30+
ratérios, e nem entre 0s animais sem mucosectomiaz2s-

(=

[ Aderéncias
[JEstenose

A1 B1 A2 B2

Presséo de

(grupoA2) e naqueles onde foi feita a mucosectomia 20- ruptura
(grupo B2, Figura 2). 151
A histologia, observou-se que a reacao infla- 10+
matdria foi mais exuberante nos animais do grupo B1, 37
mas sem diferenca entre aqueles do gApoB2 e 0~
A2. Observou-se também regeneracéo parcial da Al B1 Az B2
mucosa nos animais do grupo B2. Figura 2 — Valor médio, em mmHg, dagssdo deuptura de

anastomoses coldnicas realizadas em ratos submetidos ou nédo a
mucosectomia aos 7 e 14 dias de pés-operatério. Al (n=6), sem
mucosectomia, anastomose com 7 dias; B1 (n=6); com
mucosectomia, anastomose com 7 dias; A2 (n=7), sem
A cicatrizacao das feridas € definida como um mucosectomia, anastomose com 14 dias; B2 (n=6) com

processo altamente regulado de vérias seqiiéncias cBucosectomia, anastomose com 14 dias.

DISCUSSAO
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todo o trato digestivo (101}, caracterizando a impor inicio e maturagéo do processo cicatricial (9,21). Nas
tancia da submucosa na cicatrizacdo das anastomosasastomoses em plano Unico, a superficie linear de
intestinais (8). contato entre as duas camadas submucosas das duas
A confeccéo das anastomoses do tubo digestibocas anastomdéticas forneceria a quantidade e ativa-
vo obedece a certas padronizacfes técnicas, visandio ideal dessas células, resultando na formacao de
reduzir a incidéncia de fistulas e aumentando sua saima cicatriz adequada (8). Entretanto, apés uma
guranga, como auséncia de tensdo na linha de suturaneucosectomia, teoricamente essas superficies estari-
auséncia de hematomas (15). Certos detalhes técnam mais expostas e, portanto, a area sujeita a reagcao
COS, como sutura invertente ou evertente, em plandnflamatéria seria mais extensa, podendo resultar ndo
unico ou em dois planos, persistem ainda como pontosé em uma cicatriz mais forte, como também favore-
controversos, havendo defensores tanto de uma quarer ao aumento na incidéncia de estenoses.
to outra técnica. Observou-se, em um estudo clinico, que cerca
Uma variacdo técnica que tem sido utilizada de 47% dos pacientes submetidos as técnicas de con-
nos segmentos do tubo digestivo desprovidos de serogacc¢do dos reservatoérios ileais ap6s mucosectomia
€ a retirada da mucosa, na técnica chamada depresentam complicagBes pOs-operatérias, sendo que
mucosectomia, onde a aposicao das duas superficigsmaioria dessas (16%) sdo decorrentes de obstrucdo
submucosas das bocas a serem anastomosadas perintestinal (3). H4 também o relato de uma maior inci-
tiria, em tese, que fossem realizadas anastomoses cod@&ncia de abscessos perianastomoses nesse procedi-
maior forca ténsil, menos sujeitas, portanto, a rupturamento (12).
(14,16,17,18). Em nosso estudo, observamos que, em rela-
A mucosectomia tem sido empregada ap0s agdo a mortalidade, a técnica empregada ndo se asso-
proctocolectomias e construcéo de reservatorios ileaisiou a uma maior mortalidade operatéria. A
em “J” ou em “S” com o objetivo de reduzir a incidén- macroscopia, ao contrario do que se observa apos a
cia de recidiva das doencas inflamatorias e p6lipos nanucosectomia mecanica, ndo houve aumento signifi-
segmento retal, e prevenindo a ocorréncia de fistulasativo na incidéncia de aderéncias firmes e de estenoses
(3,19). Segundo alguns relatos, a mucosectomia realientre os grupos. Entretanto, houve aumento da forca
zada nessas afec¢Bes aumenta a continéncia fecaldas anastomoses no periodo inicial de fibroplasia (séti-
nado promove aumento da morbidade associada éo dia de pds-operatdrio) nos animais submetidos a
mucosa retal retida (2,19). Existem diversas técnicasnucosectomia, efeito que se perdeu na fase de
de mucosectomia descritas, mas a que parece assoaiaturacao da cicatriz (décimo quarto dia de pds-ope-
ar-se a menor incidéncia de complicacdes € aquela quatoério), sugerindo que na fase onde ocorrem as princi-
utiliza a inducdo da necrose da mucosa por meio quipais complica¢cfes clinicas nas anastomoses, a
mico, visto que o uso do bastdo de nitrato de pratanucosectomia seria eficaz em sua reducéo.
mostrou-se eficaz e factivel em estudos experimentais A histologia, observou-se reagdo inflamatéria
(13), entretanto, alguns autores questionam se @nais exuberante no grupo de animais submetidos a
grampeamento poderia ser superior a mucosectomiemucosectomia e estudados no sétimo dia de pds-opera-
apos as proctocolectomias na prevencgdo das compliério (B1), 0s mesmos que apresentaram maior pressdo
cacOes das anastomoses em presenca da inflamacée ruptura na anastomogal fato sugere que a irritacao
(1,4,6,7), enquanto outros ndo demonstraram superiopromovida pelo nitrato de prata, associado a exposi¢éo
ridade de uma técnica sobre outra (20). Entretanto, @da submucosa, podem ter intensificado a resposta infla-
mucosectomia se mostrou superior a sua nao realizanatoéria, sendo esta, talvez, a principal causa do aumen-
¢do na prevencao da recidiva dos polipos e doenca irnto da forca da anastomogeregeneracdo parcial da
flamatéria intestinal na linha de sutura (4) mucosa nos animais do grupo B2, observada a histologia,
Durante a cicatrizacdo de algas intestinais, adifere dos dados obtidos por outros autores (19,20). En-
eficacia e intensidade da resposta celular é o principaretanto, em nosso trabalho, ndo realizamos a retirada
determinante da aquisicdo de forca ténsil da suturamecanica da mucosa necrosada, 0 que pode ter contri-
prevenindo a formagéo de fistulas (21). Esses elemerbuido para que ilhas de mucosa viaveis remanescente
tos celulares, presentes na submucosa, comtenham promovido a proliferagéo do epitélio intestinal,
macroéfagos e fibroblastos, sdo os responsaveis pelpossibilitando sua regeneracéo.
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Concluindo, a mucosectomia quimica com ni- associar-se a complicagées como deiscéncia da sutura
trato de prata foi eficaz na remocdo da mucosa, sermu estenose da anastomose no célon de ratos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate, experimentallythe efects of chemical mucosectomy on colon healing in rats. Methodsfe
studied 17 maleWistar rats divided into following groups: A (n=12), colonic anastomosis; B (n=13), colonic anastomosis aftese

of 10% silver nitrate. The mucosectomy in group B was made by means introduction of 10% silver nitrate pencil into anastomotic
surfaces during 1 minute in an extension of 0.5 cm. The anastomosis was made in single plane with evertent sutures of polyvicryl
6-0 in separated sutues.The animals wee evaluated in the seventh postoperative day (A1, 6 of theogip A and B1, 6 of the goup

B) and fourth postoperative day (A2, 7 of the gsup A and B2, 6 of the goup B). The anastomosis was evaluated in maascopic
aspect (adherence, fistula, stenosis, perianastomotic abscesses, peritonitis), rupture pressure (mmHg) and histology (inflammatory
infiltrate). The data wete analysed by Chi-squae test (qualitative data) andANOVA (quantitative data), and consideed 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= NSA2=75%, B2=50%, p= NS)There wete anastomosis patral obstruction in 25% of groupA1, 50% in

B1, 25% inA2 and 50% in B2, without significant differences among the grups.The ruptur e pressue was 27,0 + 4,5 iAl group,
34,5+ 2,0in B1 goup, 28,9 + 4,2 iMA2 group and 24,0 + 3,4 in goup. There was an significant incease in pessue rupture in B1
group when compaed with A1 group (p=0,03) and B2 goup (p=0,02). ConclusionThe chemical mucosectomy with silvenitrate

was not associated with inaease in postoperative cicatricial complications in wound colon healing in raf§here was, howeveran
increase in anastomosis strength in early period of the cicatricial process, without influence in latter period.

Key words: IntestinalAnastomosis; Mucosectomy; Fistula.
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