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RESUMO: O resultado de operacdes na cavidade abdominal pode ser influenciado por aderéncias. Existem
muitos conceitos ainda ndo comprovados sobre os efeitos das aderéncias na resisténcia de suturas tanto de visceras
intracavitarias quanto da parede abdominal. O presente trabalho visa a avaliar a influéncia das aderéncias peritoneais
e varios tipos de fios cirgicos na tenséo de ruptura da parede abdominal. Em 68\iatas realizou-se laparoto-

mia de 5¢cm de comprimento. A parede muscular e o periténio foram fechados em plano Unico, com pontos simples,
usando aleatoriamente os fios de nailon monofilameittato poliglicolico, categute simples e categute cromado,

todos 4-0. Os animais foram divididos em trés grupos: 1- Controle; 2- Introducao de 0,3g de talco dentro da cavidade
abdominal; 3- Acréscimo de carboximetilcelulose sédica (CMC) juntamente com o talco. Houve a andlise dos gru-
pos com sete e 21 didssaliou-se o grau de aderéncias e a tenséo de ruptura da ferige@ifllCMC reduziu a

formacao de aderéncias provocadas pelo talco (p<0,01). Houve diferenca na tenséo de ruptura quando comparados
os grupos de sete e 21 dias (p<0,05). As aderéncias proporcionaram uma maior for¢a ténsil a ferida (p<0,01). O tipo
de fio utilizado nao influenciou na tenséo de ruptura a longo prazo. Portanto, as aderéncias aumentaram a forca ténsil
dos tecidos e o tipo de fio cigico ndo influenciou nesse processo.

Unitermos: Aderéncia, Fio de suturdignséo de ruptura, Raffglco, Carboximetilcelulose.

|NTRODUQZ\0 As aderéncias representam a causa mais comum de
obstrucao intestinal nos paises desenvolvidos, diferente-
Durante os ultimos anos, numerosos estudos témmente da hérniastrangulada que ainda ocupa o primeiro
avaliado os diversos materiais de sutura e fenémenos rdugar nos paises em desenvolvimento, devido a uma me-
lacionados com a cicatrizagdo. Em relagdo ao abdomenor frequiéncia de laparotomi&3A literatura registra que
tanto em examepost-mortemcomo em laparotomias, em varios paises ocorreu uma mudanga marcante no pa-
encontra-se alta frequéncia de aderéncias assintomaticadrao etioldgico das olisicdes intestinais mecanicas. Nos
Weibel e Majno examinaram 298 cadaveres, que foramprimeiros decénios deste século, a hérnia estrangulada foi
submetidos a laparotomia prévia, nos quais se obteve ursua causa mais comuhEntretanto, com o tratamento
indice de 67 % de aderéncidgpds mdltiplas cirugias cirargico precoce, as hérnias deixaram de ser representa-
sua porcentagem aumentava para 93 %. tivas como agentes etiolégicos dos ileos mecéanicos nos
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paises mais avancados. Por outro lado, nas regides menos O uso de fios monofilamentares reduz o crescimento
desenvolvidas sob aspectos cultural e sanitario, as hérniasacteriano e a resposta inflamatéria provocada por eles,
continuaram predominand®.volvo é também uma causa quando se compara com fios multifilamentares. Entretan-
maior de obstrugdo intestinal, principalmente em nossoto, um nimero maior de nds deve ser dado para anular a
pais, devido ao megacélén. tendéncia que esses fios possuem de desfazerem os nos,

O exsudato fibrinoso, desenvolvido durante as cirur- podendo provocar reacao local a esse acimulo de fio, com
gias da cavidade abdominal, pode ser reabsorvido, sem formacéo de sinus e dolorimento na fefigldS 17. 18, 19, 20,
formacdo de aderéncias. Contudo, se houver migracdo d& Por outro lado, o uso de material absorvivel resulta em
fibroblastos, a @anizacdo de fibrina se desenvolve. Um uma maior incidéncia de hérnias incisionais, devido a per-
dos fatores determinantes ngamizacgéo ou na reabsorcdo da de 80 % da resisténcia em duas semanas, enquanto o
dessa fibrina € a integridade do endotélio peritoneal. Umtecido musculoaponeurético requer cerca de 120 dias para
grande nimero de observacdes clinicas e experimentaisompleta cicatrizaga®: 23
confirma que &reas cruentas ou de tecido isquémico dentro A sutura continua tem a vantagem de distribuir a
da cavidade abdominal levam ao desenvolvimento de adetensdo pela sua linha e de ser um método rapido, mas
réncias a esses locais. Outra causa de aderéncia peritongaissui a desvantagem de a sintese ser feita com um Gnico
€ a contaminacéo da cavidade abdominal, tanto por bactéio que, se rompe ou perde a resisténcia, podendo com-
rias, quanto pela presenca de corpos estranhos (talco dsrometé-la. A sutura multipla é segura, mas o tempo ne-
luva, restos de fios cirdicos etc.}. 6 Portanto, a agresséo cessério para a sua realizacéo é maior e a tens&o na ferida
peritoneal deve ser a mais reduzida possivel. cirargica € irregulaf

Por outro lado, existe um consenso de que as ade- A diversidade de técnicas cigitas é um fator que
réncias peritoneais podem desempenhar um papel proténterfere na escolha da conduta a ser tomada. O fecha-
tor na preservagao de tecidos lesados durante o ato Cirlfento da parede abdominal sem a utilizagéo de fios cirtr-
gico. Experimentalmente, mostrou-se que, se as aderénciagicos na pele, sendo realizada apenas a aproximag&do sub-
forem prevenidas, um segmento de intestino privado decutanea, tem mostrado resultados a longo prazo
suprimento sanguineo ird invariavelmente gangrénar semelhantes aos estudos com suturas intradérmicas, com

Entretanto, em presenca de aderéncias, parece haver mgj-yantagem de ndo necessitar da remogéo da 3ufiira.
or probabilidade de o intestino manter a sua vitalidade. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a in-

Esse fendmeno decorre da neoformacéo vascular a partfuéncia de diversos tipos de fios cigioos na resisténcia
das aderéncias e que invade o tecido isquémico. 3 ruptura da parede abdominal, ap6s laparotomia, e o pa-
Se houver a intencdo de prevenir aderéncias, issghe| das aderéncias nesse processo.
podera ser obtido das seguintes maneiras: 1°
— Prevencéo da deposicéo de fibrina com o uso de anti; Z
coagulantes como o citrato sdodico, heparina, dicuma—MATERIAL E METODOS
rol e dextran, e aprotinina como um possivel agente

antiplasminogénico. Foram utilizados 60 ratod/istar, 36 machos e 24
— Remog&o do exsudato fibrinoso por meio de Iavagemfémeasg pesando entre 250-350 gramas. Os animais foram
peritoneal ou por métodos enzimaticos. submetidos a laparotomia paramediana medial esquerda de

— Separagéo das superficies serosas por meio de diste@Proximadamente 5cm de comprimento, sob anestesia com
sdo abdominal, estimulo do peristaltismo ou uso de€tet A parede muscular e o peritbnio foram fechados em

substancias “oleosas”. plano unico, com pontos simples, mantendo uma distancia
— Inibicdo da proliferacao fibroblastica com anti-hista- de 0,50_m entre eles. A sintese, em sua metade, foi realizada
minicos, corticosteréides e drogas citotoxicas. aleatoriamente com um determinado fio e a outra parte com

outro tipo, todos 4-0. Os fios utilizados para sutura do pla-

Um métodoutilizado experimentalmente para pre- No musculoaponeurotico foram nailon monofilamentar
venir a formac&o de aderéncias peritoneais € o uso intraacido poliglicdlico, categute simples e categute cromado. A
cavitario de carboximetilcelulose sddica (CMC). Essa subs-ele foi suturada separadamente com pontos simples, utili-
tancia cria um meio liquido no qual as visceras “flutuam” zando o fio de acido poliglicélico 4-0.

e sdo isoladas umas das outras. N&o existindo contato en-  Os animais foram divididos em trés grupos principais:
tre as serosas, ocorrer@generacio do peritonio sem a ¢ Grupo 1: Controle; a cavidade abdominal aberta e em
formacado de aderénciéls!? seguida suturada em dois planos;

Uma sintese cirgica segura é essencial para uma ¢ Grupo 2: Abertura da cavidade abdominal e introdu-
apropriada recuperacdo apés gias abdominais. Nesse ¢éo de 0,3g de talco proximo a ferida gjioa e fecha-
tempo operatdrio, devem ser considerados a aproximagdo mento em dois planos;
adequada dos tecidos, o0 aumento gradual de sua resistén- Grupo 3: Semelhante ao grupo 2, acrescentando-se ain-
cia e o tempo necessario para o fio de sutura perder sua da 10ml de solugéo de CMC a 1 % dentro da cavidade,
tensdo iniciak® *As complicacdes mais graves deste tipo  antes do fechamento do Ultimo ponto.
de cirugia sdo as deiscéncias, as hérnias incisionais e a
infeccéo da ferida, que decorrem, em parte, das condicdbes  Cada grupo foi dividido em dois subgrupos, de
do paciente, do tipo de incisdo, da técnica e do materiabhcordo com os periodos pos-operatorios: analise€no 7
usados na sututé.6 dia (n = 10) e no Zidia (n = 10).
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Na data prevista, os animais foram mortos com uma Tabela 2
inalacdo excessiva de étEm cada animal foi separada a Média do grau de aderéncias em cada grupo
pele da parede muscular e realizada abertura da cavidade i ,
em forma de U em torno da cicatriz cigioa. Em segui- 7 dias 21 dias Total

da, as aderéncias a ferida agiga foram classificadas, Grupol 0 0 0

recebendo uma pontuacdo de acordo com a intensidade
(Tabela 1). Grupo2 2,1 +0,718* 2,6 +0,821* 2,35 +0,802*

Grupo3 1,25+ 0,683 1,11+0,323 1,17 £0,521*

- Tabela 1 ; P * Diferenca para p<0,01
Classificacéo das aderéncias abdominais. ** Diferenca para p<0:05.
Intensidade Paramets
. . No grupo em que foi colocado apenas o talco dentro
0 Auséncia completa de aderéncias da cavidade abdominal, houve um aumento do grau de
1 Aderéncia do omento maior a ferida cgiga aderéncias no grupo de 21 dias (2,600 + 0,821) quando
2 Aderéncias do omento maior e do intestino comparado com o grupo de sete dias (2,100 + 0,718)
delgado a ferida cirgica. (p=0,046). Ja no grupo em que foi utilizada a CMC, essa
3 Aderéncias mltiplas intracavitarias. diferenca néo foi observada (p=0,398). Esse achado pode

ser explicado pela agédo constante do talco como um irri-
tante peritoneal, aumentando o processo exsudativo, mas
que no grupo com CMC é prejudicada pela separacdo das
Apbs avaliar-se o grau de aderéncias, foram retira-superficies serosas com déficit da formacéo de fibrina en-
dos fragmentos de 1,0 x 2,0cm em cada parte da feridaye as estruturas abdominais.
correspondente a cada tipo de fio @iéo. Em seguida, Em todos os grupos houve diferenca no valor da
cada fragmento foi a avaliacdo da tensdo de ruptura. Ogesisténcia a ruptura, quando comparados os grupos de
fios, quando identificados, foram cortados com tesourasete e 21 dias, revelando que o processo cicatricial ainda
delicada para que néo interferissem na medida da tens&odo estava completo no sétimo dia. Na comparacao en-
de ruptura. tre os grupos, pode-se observar diferenca na resisténcia
Cada fragmento foi pincado em ambas as extremi-a ruptura da ferida cirgrca apenas entre os grupos de
dades com duas pingas de Duval. A pinga da extremidade1 dias ddGrupo Controle e do Grupo com talco (p<0,01)
superior foi fixada a um suporte, junto a torneira de um(Tabela 3). Ese achado mostra que as aderéncias abdo-
frasco de agua. A outra pinga foi conectada a um recipi-minais infllenciaram a resisténcia da parede abdomi-
ente de plastico (um copo de Becker de 2.000ml) com pes@al. No Grupo 1, no qual ndo ocorreu a formacgédo de
conhecido. Esse recipiente foi sendo enchido com aguaderéncias, a resisténcia foi significativamente menor que
destilada a uma velocidade de 3.000 ml/minuto. O fluxono Grupo 2, no qual o grau de aderéncias foi maior entre
de agua foi interrompido no momento de ruptura do seg-os trés grandes grupos.
mento de parede abdominal. Calculou-se a forca necessa-  Observou-se também que, nos grupos de 21 dias, o
ria para romper cada segmento, pelo peso da agua somipcal de ruptura no momento da avaliacdo da tens&o foi,
do ao do copo e ao da pinga inferior em 62 % dos casos, nos tecidos vizinhos a feridageirar
Em seguida, os segmentos de parede abdominal foea, sendo que nos grupos de sete dias a ruptura ocorreu
ram fixados em formol a 10 %, desidratados em &lcool eem 82,2 % dos casos no tecido em cicatrizacéo.
xilol, e incluidos em parafina, a vacuo. De cada fragmen-
to, foram seccionados cortes histoldgicos de 7um de es-
pessura, que foram fixados em duas ldminas. Uma das Tabela 3
laminas de cada fragmento foi corada pela hematoxilinae  Médias das tensdes de ruptura de cada grupo estudado
eosina, enquanto a outra o foi pela técnica de Picro-Si-

rius?’Estas Ultimas preparagdes foram examinadas a mi- Grupo Tempo (dias) Tensao (9)
croscopia de polarizacédo para se avaliar a presenca de fi- )
bras colagenas tipo I, Il e Ill, tendo em vista que ela permitel ~ Controle 21 1%%%8f fgg’g**
a identificacdo seletiva dessas estrutétas. mE e
2 —Talco* 7 965,5 + 291,7
21 1417,0 + 166,8**
RESULTADOS
3 —Talco e CMC* 7 771,2+401,4
21 1227,2 + 300,1

N&o houve aderéncias no Grupo 1. As médias das
aderéncias nos Grupos 2 e 3 foram, respectivamente, 2,350 . ve difeenca significativa quando comparados osaps

+0,802 e 1,176 £ 0,521 (p<0,01), mostrando que a CMC 5057 ¢ 21 dias; Grupo 1 (p<0,01), Grupo 2 (p=0,02), Grupo
reduziu a formagdo de aderéncias provocadas pelo talco 3 (p<0,01).

(Tabela 2). ** Diferenca para p<0,01.
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Para comparacao dos fios cirdrgicos, foi analisado o A histologia do material estudado revelou maior quan-
Grupo Controle. Houve diferencas em relagéo aos fragtidade de fibras colagenas e tecido fibroso mais desenvol-
mentos com o fio de nailon. Neste, a resisténcia foi menokido no grupo submetido a infusdo de talco junto com car-
nos grupos aos sete dias. Entretanto, nos grupos aos Zoximetilcelulose. As Figuras 1 e 2 mostram os

dias, esse material obteve um resultado semelhante aqgspectos histolégicos encontrados no tecido cicatricial apés
demais fios. Nao houve diferenca estatisticamente signi21 djas da operacao.

ficante entre os outros fiosdbela 4).

Tabela 4
Média das resisténcia a ruptura (g) nos grupos dos
tipos de fios utilizados.

7 dias ‘ 21 dias
Acido poliglicélico 930,0 £197,82 1175,0+ 28,86
Nailon monofilamentar  656,0 +143,28* 1062,0 +154,01
Categute simples 882,85:164,59 1067,14+261,13
Categute cromado 830,0 £251,26 1080,0+ 90,55

DISCUSSAO

Em concordancia com a literatura disponivel, o pre-
sente trabalho, que faz parte de uma linha de pesquisa,
mostrou que a CMC é capaz de impedir a formacédo de
aderéncias peritoneais? 12 14.25.26. 38 gp¢édo por reali-
zar-se o trabalho em ambos os sexos foi porque, de acordo
com a literatura, ndo hé diferenca cicatricial significativa
provocada pelos hormdnios sexuais. De fato, os resulta-
dos do presente trabalho confirmaram essas informacdes
por ndo se encontrar diferencga de resultados atribuivel ao

* Houve difeenca quando comparado com os fios de &cido sexo dos animais em qualquer dos grupos.

poliglicélico (p=0,03) e categute simples (p=0,02).

™ R |

Figura 2 — Fotomicrografia de preparacdes histologicas, exa-
: minadas com luz polarizada, degido da sutura da pade
Figura 1 — Fotomicrografia da regido da sutura da parede abdominal de ratos, 21 dias apos auegia. A- sutura pocedi-
abdominal de ratos, 21 dias apds aucgia. A- sutura ealiza- da apenas com fio de nailon 4-0.eBominio de fibras colage-
da apenas com fio de nailon 4-0; B- sutura com fio de nailon 4- nas tipo |, fotemente birefringentes. Poucas fibras colagenas
0, talco e carboximetilcelulose. Observa-se que em (B), o teciddipo Ill; B- sutura pocedida com fio de nailon 4-0, talco e car
fibroso encontra-se mais desenvolvido do que em (A). Setas oximetilceluloseAumento poporcional de fibras colagenas
granulos de talco; F= tecido filmso; M= tecido muscular da  tipo | e Ill. Predominio de fibras colagenas tipo |.€/8, Pico-
parede abdominal. (& B, hematoxilina e eosina, 200x). Sirius, 80x).
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A auséncia de aderéncias no Grupo 1 pode ser explisemelhante a verificada com os demais fios. De acordo com
cada, pelo menos em parte, pela ndo manipulacao das eBeresman et al, a sutura exerce um importante papel na
truturas intracavitarias, diminuindo o grau de lesao te-resisténcia musculoaponeurética até ®did pds-opera-
cidual. Apesar disso, a propria abertura da cavidadetorio.!®
abdominal ja seria o suficiente para que algum grau de ade-  Parece que a escolha do fio ayigo a ser utilizado
réncia se formasse. exerceu um efeito menor no processo de cicatrizacdo. Por-

As aderéncias podem, eventualmente, provocar aanto, a escolha da técnica cgida e do material empre-
obdrucéo intestinal, mas ndo se pode esqueeeadmnaio- gado deve ser baseada em fatores como as condi¢des do
ria das aderéncias é assintomatica e, em muitas circungaciente e o tipo de tecido suturado.
tancias, elas exercem um papel protesmiando regides Apo6s 21 dias, as rupturas ocorreram geralmente nos
comprometidas por afecc¢des inflamatérias. Quanto actecidos vizinhos a cicatriz. Este achado sugere que o teci-
CMC, muitas questdes ainda continuam sem resposta erdo cicatricial torna-se mais resistente que o tecido vizi-
relacdo a efeitos colaterais e dosagem mais adequada. nho.

A menor resisténcia a ruptura, observada nos frag- Concluindo, as aderéncias intra-abdominais aumen-
mentos no sétimo dia pds-operatério com nailon pode setaram a tenséo das cicatrizes de parede abdominal. O tipo
explicada pela menor reacéo inflamatéria provocada pede fio ndo influéncia na resisténcia cicatricial, em rato
los fios inabsorviveis. Apés trés semanas, a resisténcia foapds trés semanas.

ABSTRACT

The ecovey of an abdominal mcedue depends on many factors, including adhesions. Tésept study was
undetaken to evaluate the influence of four types of sulines and of adhesions on the tensilergght of
suigical wounds. Sixty \tar rats wee submitted a 5cm lapatomy . The abdomen was closed in two layers
with an interupted sutue, using monofilament nylon, polyglicolic acid, plain catgut andmic catgut . The
animals wee dividided into thee goups: 1- Conwl; 2- Addition of 0.3 grams of talc into abdominal cavity; 3-
Instillation of sodium carboxymethylcellulose (CMC) and talc into abdominal caVity animals wer asses-
sed on the 7 and 2% postoperative days. The CM€duced adhesions (p<0,01). Theegence of adhesions
was able to enhance the tensileeaght. The type of sutufine did not influence the tensileesight.

Key Words: Adhesion, &nsile stenght, Rat, dlc, Carboxymethylcellulose.
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