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RESUMO: O presente estudo visa comparar a cicatriza¢io de anastomoses de célon, cujas diéreses foram realizadas com bisturi elétri-
co e comparé-la com a das feitas com bisturi frio. Utilizaram-se 60 ratos machos com 246 dias de idade e peso médio de 349 gramas,
divididos aleatoriamente em 2 Grupos, F e E, respectivamente, grupos bisturi frio e bisturi elétrico. Sob anestesia inalatoria realiza-se
laparotomia mediana e secg¢do transversa total do célon a 2,0 cm da reflex@o peritoneal. Nos ratos do Grupo F a seccio era feita com
bisturi frio de lamina n® 15 e nos do Grupo E com eletrocautério, regulado para corte. Em ambos os grupos realizava-se anastomose
término-terminal com 8 pontos extramucosos de fio monofilamentar ou nylon 6-0. Apéslaparotomia e recuperacéo anesteswaobsena-
va-se os animais até os 3¢, 72 ¢ 14® dias quando eram sacrificados com dose letal de éter sulfiirico. Ressecava-se 4 cm do c6lon contendo
anastomose, avaliava-se a formacdo de aderéncias, presenca de peritonite, deiscéncias, esporéo interno e reepitelizaco. Media-se a
pressdo de ruptura e encaminhava-se para estudo histopatolégico para se conhecer a reacdo inflamatdria e ordenagio da cicatriz.
Registrou-se 3 6bitos por deiscéncia com peritonite, todos no Grupo E (p=0,0098). A epitelizacdo mucosa esteve atrasada no Grupo E
(U calculado =3, U critico - 14). As rupturas ocorreram na linha de sutura no 3¢ dia. Nos 7¢ e 14¢ dias ocorreram rupturas na linha de
sutura e fora dela. A microscopia a epitelizagio se mostrou incompleta na maioria dos cortes histolégicos do Grupo E no 7¢dia (p=0,0433)
e no 14¢ dia (p=0,0010). Neste grupo, necrose esteve presente no 14¢ dia (p=0,0338) e abscesso mural no 3¢ dia (p=0,0015). A reagéo
inflamatéria foi aguda ou agudo-crénica, de intensidade moderada aintensa no 3¢ dia, predominantemente moderada no 7¢dia (p=90,0142)
e minima no Grupo F no 14¢ dia no Grupo F (p=0,0008). Conclui-se que existe atraso no processo cicatricial das anastomoses cujos
célons foram seccionados com bisturi elétrico; estas anastomoses suportam menor pressio quando submetidas a teste manométrico no
3:dia e embora exista atraso no processo de cicatrizacio e menor resisténcia a pressio, ndo existe aumento significante do nimero de
complicacdes.

UNITERMOS: célon; cicatrizagao; eletrocautério

Embora novos materiais para sintese venham sendo em-
pregados, complicagdes como as deiscéncias continuam a
ocorrer nas anastomoses intestinais, especialmente no célon.

Muito se tem discutido quanto as técnicas de sintese, porém
pouco se tem visto quanto a técnica de sec¢do do célon. Aydos,
Magalhaes, Menezes Filho, Barone e Goldenberg (1994) refe-
rem que a secg@o feita através de diatermia ndo determina dife-
rengas nacicatrizago. Entretanto, outros autores relatam resul-
tados controversos. Kutte Lurie (1973) referem que as anasto-

Trabalho realizado na Disciplina de Metodologia Cientifica e Ex-
perimentacdo Clinica e Ciriirgica da Faculdade Evangélica de Medicina
do Parand (FEMPAR). Recebeu o Prémio Dr. Fldvio Morsoletto do Hospital
Nossa Senhora das Gragas de Curitiba - 1996.

moses realizadas em c6lon de gatos, sobre bocas seccionadas
com bisturi elétrico, eram caracterizadas por tecido necrético,
exsudato de fibrina e leucécitos e incompleta fusdo das muscu-
lares ao 11¢dia, enquanto que as anastomoses feitas em célons
seccionados com bisturi frio, neste mesmo tempo, evidencia-
ram epitelizagdo completa com regeneragio glandular, abun-
dante tecido conjuntivo jovem e fusdo das fibras musculares.
Medeiros, Vidal e Leonardi (1984), ao contrario, referem for-
magao de tecido coldgeno e fibras melhor orientadas quando as
bocas anastomoéticas foram preparadas com bisturi elétrico.

A diatermia tem sido largamente empregada em todos os
tipos de cirurgia, tanto para diérese como para hemostasia.
Necessdrios se fazem estudos mais profundos, empregando-
se diferentes 6rgaos, para que realmente possa se conhecer as
conseqiiéncias do seu uso.
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O objetivo deste estudo € comparar a evolugdo do processo
de cicatrizagio em anastomoses do célon esquerdo de ratos. cujas
diéreses foram realizadas com bisturi frio e bisturi elétrico.

METODO

Utilizaram-se no experimento 60 ratos machos (Rattus
norvegicus albinus, Rodentia mammalia), Wistar-Tecpar,
com 246 dias de idade e peso variando entre 296 e 401 gra-
mas, com média igual a 322,4 gramas, oriundos do Instituto
Tecnolégico do Parand.

Os animais foram alojados em Grupos de 5ratos, em gaiolas
padronizadas de polipropileno e mantidas no Laboratério de Ex-
perimentacdo Clinica e Cirdrgica da Faculdade Evangélica de
Medicinado Parana. Ociclo claro-escuro, temperatura e umidade
eram os mesmos do ambiente geral, semregulagem artificial, A
dieta, de padrdo comercial, e a 4gua eram oferecidas a vontade.

Dividiu-se, aleatoriamente, os ratos em 2 Grupos de 30
animais cada. chamados de Grupos controle e experimen-
to. ouseja. Fe Erespectivamente. Os do Grupo F tiveram
adiérese de seus célons feita com bisturi frio e os do Gru-
po E. com bisturi elétrico.

Sob anestesia inalatéria obtida com éter sulfiirico, proce-
dia-se a depilagdo da parede abdominal ventral por arran-
camento digital dos pélos. Fixados a prancheta cirdrgicarea-
lizava-se anti-sepsia com tintura de polivinilpirrolidona-iodo.
Fazia-se adiérese da parede abdominal com incisdo mediana
de aproximadamente 4,0 cm, expondo-se a cavidade abdomi-
nal e identificando-se o célon esquerdo. A 2,0 cm dareflexdo
peritoneal realizava-se sec¢do transversa do c¢Slon no Grupo
F, com bisturi frio (lAmina n* 15) e no Grupo E, com bisturi
elétrico (Bisturi eletrénico médico - Deltronix, modelo B -
1001). Seguia-se anastomose término-terminal, com um vni-
co plano de sutura, extramucoso, com 8 pontos separados de
fio monofilamentar de nylon 6-0 com agutha vascular de 1,5
cm, pontos estes fechados com 3 seminés. Na laparorrafia,
realizada com 2 planos de sutura, o primeiro peritdnio-mus-
culo-aponeurdtico e o segundo da pele. utilizou-se a sutura
em chuleio continuo com fio de algodédo 3-0. Os ratos recupe-
rados da anestesia e identificados retornavam as gaiolas onde
permaneciamrecebendo dguaeragio comercial a vontade até
a data prevista para aferi¢éo.

Realizaram-se as aferi¢cdes nos 32, 7¢ ¢ 14 dias de pds-
operatdrio quando 10 ratos de cada grupo eram sacrificados
com dose letal inalatdria de éter sulfirico.

Confirmada amorte do animal, abria-se 0 abdémen por
incisdo em “U” e observava-se: presenga de liquido livre
ou septado na cavidade, aderéncias sobre a anastomose e
visceras que participam das aderéncias. Ressecava-se 4,0
cmdo célon contendo a anastomose e media-se pressdo de
ruptura pelo método descrito por Cronin, Jackson e Dunphy
(1968), considerando-se que as anastomoses que se rom-
pessem abaixode 60 mmHg e nalinha de anastomose eram
portadores de algum tipo de falha de cicatrizagdo, confor-
me Smith, Connoly e Gilmore (1983). Anotava-se o local
derupturae em seguida fazia-se uma incisdo longitudinal
na borda anti-mesenterial. Podia-se observar a superficie

mucosa, avaliando-se: espordo interno, epitelizagio muco-
sa e presenca de dlcera mucosa.

Fixava-se as pegasem formalina a 10% e encaminhava-se
paraestudo histopatolégico, corando-se os cortes histolégicos
pelahematoxilina-eosina. Namicroscopiaavaliava-se: epite-
lizagdo, reagdo inflamatdria, sua intensidade e qualificagio,
presenca de coldgeno e sua ordenagio, neovascularizagio,
abscessos murais e necrose.

Para anélise estatistica empregou-se o teste do Qui-qua-
drado e quandoexistiam asrestri¢des de Cochran, o teste exa-
to de Fisher para tabelas 2x2 ¢ o teste de Mann-Whitney para
analise de médias. Estabeleceu-se p <0,05 ou 5.0% como ni-
vel para rejeitar a hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Registrou-se a morte de 2 ratos no Grupo E, ambos
do subgrupo de 14 dias, por deiscéncia e peritonite
(p=0,1186); estas ocorreram nos 2¢e 52dias de pos-opera-
tério. Desta forma restaram no estudo 58 animais. Nio se
encontrou, a explora¢do da cavidade destes animais,
peritonite ou abscessos, apenas uma fistula do ¢élon com
o intestino delgado no Grupo E.

Aderéncias estiveram presentes em todos os animais dos
2 grupos e nos 3 tempos estudados. A quantificagdo pode-se
perceber que eram freqiientes aderéncias envolverem mais de
50% da circunferéncia da anastomose, nos 3 tempos. Faziam
parte das aderéncias: a gordura do funiculo espermadtico (42
vezes), o periténio parietal anterior (20 vezes). o retroperiténio
(19 vezes), a vesicula seminal (19 vezes), algas do intestino
delgado (12 vezes) e o omento maior (4 vezes).

Submetidos a teste de pressdo, observou-se por 4 ve-
zes pressdes inferiores a 60 mmHg em anastomoses no 3¢
dia, do Grupo E (p=0,0403) (Tabela 1). As anastomoses
do Grupo Fmostraram capacidade de suportar pressao com
médiade 83,5 mmHg e as do Grupo E, 72.0 mmHg (Tabe-
la 2). Neste tempo de observacao todas as rupturas ccor-
reram na linha de sutura.

Tabela 1 - Pressao de ruptura em mmHg nas anastomoses dos 2
grupos, no 3¢ dia.

Grupo F E
90 90
100 50
83 1o
70 90
30 3¢
80 90
70 90
100 80
70 50
90 40
Média 83.5 72

Teste de Mann-Whitney
U calculado = 41
Ucritico = 23
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Tabela 2 - Pressio de ruptura em mmHg nas anastomoses dos 2
grupos no 7 dia.

Grupo F E
100 200
220 140
200 230
70 190
210 230
235 200
205 210
205 245
230 170
190 245

Média 186.5 206

Teste de Mann-Whitney
U calculado = 43
U critico = 23

No 7¢dia encontrou-se no Grupo F, pressdo de ruptura de
186,5 mmHg e no Grupo E igual a 206,0 mmHg (Tabela 3).
Neste tempo, 0s célons romperam com mais freqiiéncia fora
da linha de anastomose e no segmento distal, nos 2 grupos
(p=0.2910).

Tabela 4 - Press@o de ruptura em mmHg nas anastomoses dos 2
grupos no 14° dia.

Grupo F E
210 220
180 220
210 220
190 230
220 230
210 260
210 250
210 fistula
220 +
160 T

Média 202,0 232,8

t = dbito

Teste de Mann-Whitney
U calcuiado = 3*
Ucrinco = i4

No 14t dia, encontrou-se no Grupo F, pressdo de ruptura
média de 202,0 mmHg e no Grupo E, 232,8 mmHg (Tabela
4). Neste tempo, os c6lons romperam com mais freqiiéncia
fora da linha de anastomose ¢ no segmento distal, nos 2 gru-
pos (p=0,5882).

Espordo interno esteve presente em todas as anastomoses
dos 2 grupos, menor quanto mais se prolongava o tempo de
evolugdo dacicatrizagdo. A epitelizagdo mostrava-se incom-
pleta e dreas desnudas, cobertas por crostas de fibrina eram
mais evidentes e freqiientes nas anastomoses do Grupo E
(p7=0,0433 ¢ pl4 = 0,0090).

NaFig.1 pode-se ver aspectos da linha de anastomose em
c6lon seccionado com bisturi frio e no 14¢ dia e na Fig.2 em
c6lon seccionado com bisturi elétrico. Nesta segunda figura,
observa-se extensa drea ulcerada.

188

Fig.1 - Segmento de colon de animal do Grupo F, no 14¢ dia, mostrando a
linha de anastomose completamente reepitelizada ().

Fig.2 - Segmento de célon de animal do Grupo E, no 14° dia, mostrando
extensda drea ulcerada.

O processo histolégico da cicatrizagdo quando o c6lon foi
seccionado com bisturi frio demonstrou: no 3¢ dia - reagio
inflamatdria aguda de intensidade moderada, com predomi-
nio de polimorfonucleares, pequenas dreas de necrose e teci-
dode granulagio evidente. Coldgeno imaturo em pouca quan-
tidade era visto as margens da drea da cicatriz. A superficie
mostrava-se desnuda de epitélio e a cicatriz tinha padrio de-
sorganizado; no 7¢ dia - a reagfo inflamatéria era predomi-
nantemente do tipo agudo-crénica, mostrando polimorfo-
nucleares, linfécitos e monécitos, em moderada intensidade.
Pequenas dreas de necrose foram vistas em 3/10 cortes. Teci-
do de granulag@o estava evidente e coldgeno jovem era visto
em organizagdo. A superficie da cicatriz mostrava-se cicatri-
zada em 4/10 cortes e a cicatriz estava em organizagio e no
14¢ dia - a reagdo inflamatdria era crénica ou agudo-crénica
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de pequena intensidade. Ndo se encontrou necrose e fibras
coldgenas em organizagdo eram vistas em grande quantidade.
A superficie mucosaestava completamente epitelizada em 8/
10 cortes e jd era possivel ver regenerag@o glandular. A cica-
triz jd estava organizada 3/10 cortes.

O processo histolégico da cicatrizagdo quando o célon foi
seccionado com bisturi elétrico evidenciou: no 3¢ dia - reagéo
inflamatodria agudade grande intensidade, com dreas de necrose
eravistaem todos os cortes estudados. Escasso tecido coldgeno.
A superficie mostrava-se desnuda de epitélio. Abscesso mural
foi detectado em todos os cortes e a cicatriz tinha padrio desor-
ganizado; no 7¢dia - areagdo inflamatdria era agudo-crénicade
moderada intensidade. Areas de necrose eram vistas em 7/10
cortes. Fibras coldgenas em organizagdo jd podiam ser visi-
bilizadas. A superficie epitelial mostrava-se desprovida de epi-
télio em todos os cortes e abscesso mural pode ser vistoem 2/10
cortes, e no 14¢ dia - a reagdo inflamatéria era moderada e do
tipo agudo-crénica. Areas de necrose podiam ser encontradas
em 3/8 cortes. O coldgeno era imaturo e em organizagio. A su-
perficie epitelial mostrava-se ndo epitelizada em todos os cortes
¢ acicatriz estava em organizagao.

A andlise comparativa mostrou-se significante quanto a
intensidade dareagéo inflamatéria no 7¢ dia, pois era minima
ou moderada no Grupo F e moderada ou intensa no Grupo E
(p=0.0142). Jano 14¢dia era moderada ou intensa no Grupo E
e minima na maioria dos cortes no Grupo F (p = 0,0008). A
presenca de necrose mostrou-se significantemente maior no
Grupo E, em relagéo ao F no 14# dia (p = 0,0338). Abscesso
mural foi visto com maior freqiiéncia nos cortes histolégicos
do Grupo E (p = 0,0015) e a epitelizagdo mostrava-se no 7¢
dia, completanos cortes do Grupo F e incompleta em todos do
Grupo E (p = 0,0433). A menor organizagdo da cicatriz no
Grupo E era evidente no 7¢ dia (p = 0,0466).

DISCUSSAO

O eletrocautério tem sido largamente empregado em ci-
rurgia quer para diérese, quer para hemostasia, em todos 0s
segmentos do tubo digestivo.

Em estudo experimental realizado em cdes, nos quais fize-
ram estudo comparativo seccionando o intestino grosso com
bisturi frio ou bisturi elétrico, Medeiros e col. (1984) conclui-
ram que nas anastomoses onde foi empregadaadiatermia, havia
maior formac@o de tecido coldgeno e maior orientacdo das fi-
bras. Kotte Lurie (1973) referiam que nas anatomoses feitas em
célon de gatos, nas quais utilizaram bisturi elétrico, havia maior
quantidade de tecido necrético e atraso no processo de cicatri-
zagdo. Aydos e col (1994) fizeram anastomoses em célon de
coelhos comparando estes dois métodos de secg@o e concluiram
ndo haver diferenga no processo de cicatrizagio.

No presente estudo observou-se que areagdo inflamatéria
€ mais intensa nas anastomoses cujos c6lons foram seccio-
nados com bisturi elétrico. Necrose e abscessos murais sdo
freqlientes. A epitelizag@o estd atrasada assim como a organi-
zaglo da cicatriz. Além disso, vale lembrar que aderéncias
foram mais intensas neste grupo no 7¢dia (p = 0,0098) e isto
talvez possajustificar a baixa freqiiéncia de fistulas (presenga
de umano 14¢dia) e de deiscéncias (duas em 30 animais, que
foram a causa dos dois 6bitos registrados). E interessante res-
saltar que no 3¢ dia, quatro das 10 anastomoses suportaram

menos de 60 mmHg (p = 0,0433) o que segundo Smith e col.
(1983)levaasupor a existéncia de falhas no processo cicatri-
cial. Contudo, apartir do 7¢dia, a capacidade de suportar pres-
sd0 passou a ser semelhante nos dois grupos.

Mesmo tendo-se detectado atraso no processo cicatricial
anivel microscépico e nacapacidade de suportar pressdo, isto
ndo foi suficiente para levar a uma diferenga significante no
nimero de complicagdes.

CONCLUSOES

A andlise dos dados obtidos permite concluir que no rato:
1. Existeretardo no processo cicatricial das anastomoses cujos
c6lons foram seccionados com bisturi elétrico.
2. Estas anastomoses suportam menor pressdo quando sub-
metidas a teste manométrico no 3¢ dia.
3. Areacdoinflamatéria é de maior intensidade nas anastomo-
ses dos célons seccionados com bisturi elétrico.

BIONDO-SIMOES MLP, SECH M, CORBELLINI M, DA-
BULY E MESQUITA L - Comparative study of the healing of
left colon anastomoses after dieresis with an electrocautery and
with a cold surgical knife.

SUMMARY: The A/M of the present study was to monitor the
healing of colon anastomoses submitted to dieresis with an
electrocautery and to compare it to the healing of anastomoses
performed with a cold knife. Sixty male rats aged 246 days and
weighing onaverage 349 g were divided atrandom into 2 Groups,
C and E, respectively operated upon with a cold surgical knife
and a eletrocautery. The animals were anesthetized with ether
and submitted to median laparotomy and transverse colotomy
2,0 cm from the peritoneal reflexion. Section was performed with
a cold knife using a number 15 blade in Group C and with an
eletrocautery regulated for cutting in Group E. End-to-end
anastomosis was performed in both groups with 8 monofilament
nylon 6-0 stiiches. After laparotomy and recovery from anes-
thesia, the animals were observed up to the 3rd, 7th and 14th
days, when they were sacrificed with an ether overdose. A 4 cm
segment of the colon containing the anastomosis was resected and
examined for the formation of adhesions, the presence of pe-
ritonitis, dehiscence,inner spur and reepithelialization. Bursting
pressure was measured and the material was submitted to
histopathological study for determination of the inflammatory
reaction and formation of the scar. Three rats died due to dehis-
cence with peritonitis, all of them in Group E (p+0.0098). Mucosal
epithelialization was delayed in group E (calculed U = 3, critical
U=14). The ruptures occurred in the suture line on the 3rd day.
On the 7th and 14th days there were ruptures in the suture line
and also outside it. Microscopic examination showed that
epithelialization wasincomplete in most histological sections from
group E on the 7th day (p=0.0433) and on the 14th. day (p=0.0010).
In this Group, necrosis was present on the 14th day (p=0.0338)
and a mural abscess on the 3rd day (p=0,0015). The inflammatory
reaction was acute or acute-chronic, of moderate to high intensity
on the 3rd day, predominantly moderate on the 7th day (p=0.0142)
and minimal on the 14th day. In Group C (p=0.0008). We conclude
that the healing process of anastomoses of colons sectioned with
anelectrocauteryis delayed: these anastomoses withstand lower
pressures when submitted to a manometric test on the 3rd day,
but, even though there is a delay in the healing process and less
resistance to pressure, there is no significant increase in the
number of complications.

KEY WORDS: colon; healing; eletrocautery
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