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RESUMO: A deiscéncia de anastomose ¢ uma complicacio importante nas cirurgias do aparelho digestivo. Varios fatores podem
prejudicar o processo de cicatrizacio, entre eles, a presenca de drenos na cavidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a interfe-
réncia da drenagem abdominal na cicatrizacio de anastomoses colonicas, em ratos. Quarenta ratos que foram distribuidos em 4
grupos, sendo submetidos a resseccio de segmento do colon, com anastomose local. Um grupo foi controle e nos demais foram
colocados drenos de Latex, PVC e Silicone, respectivamente. O sacrificio ocorreu apés 1 semana, quando foram avaliados os
aspectos da cavidade abdominal (peritonite, aderéncias, deiscéncias e abscessos), a histologia e bioquimica (hidroxiprolina). No
total, foram analisados, individualmente, 18 critérios: 4 macroscopicos, 13 microscépicos e 1 bioquimico. O grupo latex apresen-
tou uma discrepancia negativa em relacio aos outros grupos. O grupo Controle (sem dreno) apresentou cicatrizacio positiva em
relacdo aos outros grupos. Com base nos resultados, concluimos que a utilizacdo de drenos (independente do material) seria um
fator negativo para a cicatrizacio da anastomose. Entre os drenos, os de Latex interferiram negativamente na cicatrizacio quando
comparado com os drenos de outros materiais.

Descritores: Dreno abdominal, cicatrizag8o de anastomoses, dei scéncia de anastomoses.

INTRODUCAO feridas éum problemaclinico significativo, com grande
impacto sobre 0s custos na assisténcia a salide.

O conhecimento pararealizacio de cirurgiano A deiscénciaanastométicaéamaisgrave com-
intestino desenvolveu-se gradualmente, de uma con-  plicago nasintervencdes cirdrgicas do intestino gros-
cepcao mistica paraum caréter cientifico ao longo dos S0, por estar acompanhada de elevada morbi-mortali-
tempos, possibilitando que as operacdessetornassem,  dade’3. No célon, particularmente, a ocorréncia de
atualmente, procedimentos frequentes. No entanto, deiscéncia de anastomose tem maior gravidade pela
como conseqiiénciade um maior nimero de cirurgias, perda de fezes em cavidade peritonial levando a
h&também um nimero maior de complicagdesineren- peritonites criticas. E, portanto, esta € uma complica-
tes ao ato cirdrgico. Tais complicagdestem sido forca 4o cirtirgica potencialmente fatal 45
motriz para as pesquisas na area. Existem vérios trabalhos a respeito das condi-

Ha um crescente nimero de estudos sobrea  ¢des que possam interferir na freqiéncia das
acdo de variados agentes na cicatrizacdo de deiscéncias de anastomoses colbnicas, como fatores
anastomoses intestinais. A falha na cicatrizagdo das inerente atécnicacirdrgica, condicdo local, usade agen-
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tes farmacol 6gicos e condigdes gerais do paciente. ©
Todavia, pode ocorrer deiscéncia mesmo quando a
anastomose € feita com todo rigor técnico, uma vez
que fatoreslocais e sistémicos sao também considera-
dos importantes quando se analisa a cicatrizagdo.b

Certas condicOes gerais podem prejudicar o
processo de cicatrizacdo, tais como: hipovolemia’, ane-
mi &8, hipotensdo arterial, isquemiaintestinal, baixaten-
s80 de oxigénio, neoplasiamalignaavancada, desnutri-
¢&0, desidratacdo, uremia e idade avangada do pacien-
te.9—15

Um assunto muito controverso € a drenagem
abdominal apos as cirurgias colorretais. A linha mais
tradicional de cirurgifes segue ospreceitosde Tait: “Na
davida, drene!” No entanto, trabal hos recentes questi-
onam essa postura.

Segundo Merad'é e colaboradores, adrenagem
abdominal pode trazer varias complicagdes, tais como
adeiscénciadaanastomose, infec¢do intra-abdominal,
sangramento, obstrucéo intestinal e formacgdo de
fistulas. J& foram mencionados os fatores que podem
contribuir para uma cicatrizagdo inadequada. E muita
atencdo tem sido dada, na preparacdo do intestino, no
uso de antibi6tico profil&ticos e também natécnicada
anastomose, mas ha poucos trabal hos sobre a utiliza-
¢do de drenos.” A influéncia do dreno na cicatrizagéo
das anastomoses col dnicas permanece como uma im-
portante questéo a ser respondida. Sera que sua pre-
senca interfere na cicatrizagdo por ser uma barreira
aons agentesimunol 6gicos, ou osmateriaisutilizados nos
drenos sdo os verdadeiros vil 6es?

Devido aimportanciaque asimples utilizaggo,
ou ndo, de um dreno pode ter sobre o progndstico de
um paciente que faz umacirurgiacolorretal e alacuna
detrabalhos arespeito do assunto, decidimos estudar a
interferéncia da drenagem intra-abdominal, com dife-
rentes materiais, sobre a cicatrizacdo de anastomoses
colbnicas, em ratos.

MATERIAIS E METODOS

Utilizamos 40 ratos Wistar distribuidos em 4
grupos experimentais. Grupol (Controle): no qual foi
realizada aavaliagdo da anastomose col dnicaem ratos
higidos. Grupo 2 (Latex) realizou-se avaliagdo da
anastomose colénica em ratos higidos com implanta-
¢do de um dreno intra-abdomina de l&tex. Grupo 3
(PVC): no qual foi realizada avaliagcdo da anastomose
col6nicaem ratos higidos com implantagéo deum dre-

64

nointra-abdomina de PV C. Grupo 4 (Silicone): no qual
foi realizada avaliacdo da anastomaose coldnicaem ra
tos higidos com implantacdo de um dreno intra-abdo-
minal desilicone. Todos os animaisforam submetidos,
apos a anestesia, a resseccao de um segmento padro-
nizado do i ntestino grosso, com confeccdo imediatada
anastomose para restabel ecimento do transito intesti-
nal, de acordo com as normas institucionais para os
cuidados com animais de experimentag&o.

Os animais foram submetidos a anestesia ge-
ral com éter sulfurico, sendo considerados anestesi ados
guando apresentavam respiracdo regular e superficial,
aém de flacidez da muscul atura esquel ética e ausén-
ciadereflexos. Apdsredizamos, atravésdalaparotomia
mediana inferior e seccdo segmentar do cdlon, con-
fecgcdo de anastomose col 6nica término-terminal com
sutura continua com fio Mononylon 6-0 e rafia da pa-
redeabdominal (Figuras 1, 2, 3). A intervengdo cirlrgi-

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

cafoi realizada obedecendo a seqiiéncia padronizada
de etapas proposta por Oliveira® Nos grupos 2, 3 e 4,
além das etapas descritas, foram implantados na cavi-
dade abdominal, os drenos de l&ex, PVC e silicone,
respectivamente. Apds a recuperacdo anestésica, 0s
animaisforam colocadosem gaiol as, em gruposde cinco,
com agua e racdo avontade, pelo periodo de sete dias
para a recuperacdo pos-cirargica.

No 7°diarealizamoso sacrificio do animal, com
exame necroscopico para avaliagdo macroscopica da
anastomose col 6nica e cavidade abdominal e resseca-
mMOos 0 segmento com a anastomose para avaliagdo
histopatol 6gica e dosagem de hidroxiprolina

Aspecto da Cavidade Abdominal e
Anastomose Colnica

Ao examenecroscopico dosanimaisforamavdia
dos os achados na cavidade abdomind taiscomo: Snaisde
peritonite, aderéncias, abscessos, del scénciasanastomdticas.

A avaliacdo histopatol 6gicafoi feitaanalisan-
do indicadores de cicatrizacdo através de microscopia
optica. As condigdes de cicatrizagdo foram analisadas
consi derando-se os seguintesindicadores. crostafibrino-
leucocitaria, necrosefocal, depdsitosdefibrina, exsudato
neutrofilico, edema, dilatacdo linfatica, congestdo
vascular, hemorragia focal, exsudato eosinofilico, re-
generacdo mucosa, infiltrado mononuclear,infiltragcéo
macrofégica, granulomas, neoformag&o vascular, pro-
liferagdo fibrobl&stica, efibrose.

Estudo Bioquimico
O colégeno é um dos elementos mais impor-
tantes da cicatrizacdo. O entrecruzamento inter e
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intramolecular de suas cadeias € o responsavel pelo
ganho em resisténcia ténsil das feridas. Ele € uma
glicoproteinacomposta por trés cadei as polipeptidicas
em conformacao de triplice hélice, constituidas pelos
amino&cidosglicing, aanina, lising, prolina, hidroxilisina
ehidroxiprolina. A prolilhidroxilasetransformaaprolina
em hidroxiprolina, que passaaser um aminoécido ex-
clusivo do colageno. A hidroxiprolinaesta presenteem
concentracdes elevadas no colageno, sendo indispen-
savel paraaestabilidade datriplice hélice daproteina®®
Estas propriedades permitem a quantificac&o do con-
telido de colageno em umaamostratecidual apartir da
dosagem da concentracdo de hidroxiprolina. A dosa-
gem do contetido do colégeno reflete apenas a con-
centracdo desta proteina no tecido, sem fornecer in-
formacOes acercada qualidade do colégeno analisado.

Foi redlizada a dosagem de hidroxiprolina do
segmento ressecado durante a necrépsia, observando
aretirada cuidadosa dos fios de sutura.

Analise Estatistica

Utilizamos o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, aproximado para grandes amostras, para com-
paractes de mais de duas amostras independentes e a
andlise de Ridits para os dados qualitativos. Para a
andlise dadosagem de hidroxiprolinautilizamos aané-
lise de variancia (ANOVA). Consideramos um nivel
de significanciamenor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

N&o foi observado ébito em nenhum grupo. O
grupo Lé&tex apresentou maior quantidade de abscessos
em relacdo aos demais (p<0,01). Houve mais aderénci-
asnosgrupos com dreno e o grupo L&tex aindamostrou
umatendénciaadiferenciar-se dosdemais (p=0,0588).
Em relag8o as deiscéncias, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (Figura 4). Nao
foram observadas peritonites em nenhum dos grupos.

Na avaliacdo histopatol 6gica foram observa-
dos 4 tipos de comportamento:

1) O grupo Létex evidenciou diferenca esta-
tistica quando avaliado nos seguintes critérios (Figura
5): crogtafibrino-leucocitaria (p < 0,001), necrose foca
(p<0,0001). Os grupos PV C e Silicone ndo se diferen-
ciaram do grupo Controle nestas avaliagoes.

2) N&o se observou diferenca estatisticamen-
te significante entre os grupos (p>0,05), nos seguintes
critérios avaliados: edema, congestdo vascular, forma-
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¢80 de neovasos, presenca de vasos linféticos. No en-
tanto, o grupo Latex mostrou umatendénciaa se dife-
renciar dos outros nos seguintes critérios (Figura 6):
edema (p = 0,0950), formac&o de neovasos (p = 0,0750)
e presenca de vasos linféticos (p = 0,0588).

3) Os grupos com dreno divergiram do grupo
Controle nos seguintescritérios: histopatol 6gicos (Figu-
ra 7). depésitos de fibrina (p < 0,01), infiltrado
mononuclear (p< 0,01), infiltrado macrofégico (p< 0,01).

4) Os grupos com dreno diferenciaram-se ne-
gativamente do grupo Controle e que dentre 0s grupos
comdreno, 0 de Latex destacou-se significativamen-
te (Figura8). O grupo Controle apresentou menos he-

morragia focal (p<0,01) e exsudato neutrofilico (p <
0,01), enquanto o grupo L atex apresentou mais hemor-
ragiafocal (p < 0,001) e maior exsudato neutrofilico (p
< 0,05). Nestes casos 0s outros grupos ndo evidencia-
ram diferenca estatistica, mantendo-se em um nivel
intermediéario.

A regeneracdo mucosa e a presenca de
granulomas, ndo foram observados, em henhumalamina.

Na avaliacdo bioquimica (dosagem de
hidroxiprolina) ndo houve diferenca estatisticaentre os
grupos (Figura 9), embora novamente o grupo Latex
tenha evidenciado uma tendéncia a diferenciar-se dos
demais(p=0,1834).
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DISCUSSAO

A deiscénciadas anastomoses col o-retai s per-
manece como tema de muito interesse e controvérsias
na literatura médica, pois se trata de afeccdo ainda
fregliente com conseqiiéncias graves e até fatais.

Muitasinformagdes e conceitos tém sido defi-
nidos ao longo do tempo em relacdo aos vérios fatores
que podem associar-se as deiscéncias das
anastomosest*?° . A drenagem abdominal continua
sendo um assunto atual e polémico e asuainterferén-
cia sobre a cicatrizagdo das anastomoses foi motivo
desse estudo.

Avaliou-se a cicatrizagdo através de trés
parédmetros. andlise macroscopica, microscopica e bi-
oquimica. O animal de experimentacdo utilizado foi o
rato, pelafacilidade de obtengdo, resisténciaamortali-
dade e varios outros estudos ja mostraram ser esse
animal adequado para avaliar anastomoses intesti-
nais.>”8

A andlisedahidroxiprolinafoi compativel com
os achados hi stopatol 6gi cos e macroscopi cos. Embora
néo tenharevel ado diferencasignificativa, mostrou uma
tendéncia acentuada de desvio do grupo Latex.

O latex interferiu negativamente nacicatriza-
¢d0, pois entre 0s quatro grupos, o grupo Latex evi-
denciou umanotével discrepancia. Em algunscritérios

avaliados a diferenca foi significativa e em outros se
revelou uma tendéncia acentuada de desvio.

Em todos os critérios avaliados ndo houve di-
ferenca entre os grupos Silicone e PVC. Em alguns
eles se comportaram igual ao grupo Controle. Mas na
grande maioriadasavaliagdes, o grupos SiliconeePVC,
se mantiveram em um patamar intermediario entre o
grupo Controle e o grupo Latex. Embora a diferenca
N30 seja estati sticamente significante, sugere-se que a
presenca de drenos de PV C e Silicone, influencie na
cicatrizagdo das anastomoses, porém com menor in-
tensidade do que os drenos de L atex.

Em outros critérios avaliados os grupos com
dreno diferenciaram-se negativamente do grupo Con-
trole. Concluimas, portanto, que a presenca de drenos,
independente do material utilizado, éum fator queinter-
fere negativamente na cicatrizacgo. Acredita-se, que as
adesdes ap redor da anastomose seriam benéficas para
0 suprimento de oxigénio e nutrientes para essa area.
Conseguentemente, apresencado dreno ofereceriauma
barreira mecénica as atividades adesivas em volta da
anastomose, propiciando umacicatrizagdo deficiente.?

Portanto, podemos concluir que a presencga de
drenos na cavidade abdominal prejudica a cicatrizagéo
das anastomoses colénicas, e dentre os drenos, aqueles
confeccionados com L aex exercem um papel aindamais
deletério nacicatrizac8o das anastomoses do colon.

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 IL, 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 dehi scence.
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