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RESUMO: O preparo intestinal é muito utilizado em cirurgias do célon. A LIATO (lavagem intestinal anter 6grada
trans-operatéria) promove limpeza do colon, conferindo incremento de tempo ao ato cirdrgico e maior risco de
infecc@o pela maior manipulacé@o do contetdo intestinal .Este estudo compara confec¢do de anastomoses coldnicas
com e sem preparo intestinal, pela andlise histomorfométrica. Foram submetidos a cirurgia 30 coelhos divididos em
2 grupos: grupo 1, controle e grupo 2, que submeteu-se a LIATO, e comparados o0s seus resultados. A presenca de
infiltrado inflamatorio agudo teve média discretamente maior nas anastomoses do grupo 2. Infiltrado inflamatorio
cronico obteve média de 1,9 nas anastomoses do grupo 2 e de 2,1 nas sem prepar 0. Necrose esteve presente em 15,7%
dos casos onde serealizou LIATO contra 13,5% no grupo sem preparo. Calcificacdes foram encontradas em 43% das
anastomoses com preparo e em 30% das sem preparo. Observou-se maior quantidade de colageno nas anastomoses
feitas com a lavagem intestinal. O padréo entrelacado das fibras colagenas foi observado em 86% das anastomoses
do grupo 2 e 70% no 1. Estudo estatistico foi realizado com programa Prism® 4 para p<0,05. Neste estudo que a

LIATO apresenta melhor padrao de cruzamento e concentracgéo de fibras colagenas, resultando possivelmente em
melhor cicatrizacao.

Descritores: Anastomose, intestinal, LIATO, cicatrizag&o, colageno.
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INTRODUCAO

O preparo intestinal € ainda considerado uma
etapaessencial nascirurgias colo-retais com ressec¢ao
e anastomose.

Em cirurgiade urgéncia, pode optar-se por la-
vagem intestinal anterégradatrans-operatéria(LIATO)
antes de realizar as anastomoses colonicas, no entan-
to, envolve aumento do tempo operatorio, do risco de
contaminagdo da cavidade abdominal com fezes du-
rante a lavagem e do risco de infecgéo 234,

Trabalhos mostram bons resultados de
anastomoses e suturas realizadas com urgéncia sem a
limpezado intestino grosso, encorajando pesquisas ci-
entificas no sentido de suprimir essa etapa em cirurgi-
as eletivas 6679,

A cicatrizaggo dasanastomosesredlizadasno tubo
digestivo representa preocupacdo constante devido aum
risco relativamente alto de deiscéncia, o que resultaem
atamorbidade e pode culminar namorte do paciente ©.

Com este estudo pretendemos averiguar ain-
fluéncia do preparo intestinal sobre a anastomose
col6nicaatravés daandlise histomorfométrica, que con-
siste na observacdo do padréo inflamatério (agudo e
crénico), presenca de necrose e de calcificacdo, distri-
buicdo e quantidade das fibras colagenas. A reacdo
inflamatoriatem importancianacicatrizagdo como de-
monstram diversos trabalhos, pois compreende uma
seqiiéncia de eventos que culminam em cicatrizacdo
ou cronificagdo do processo . A necrose e a
calcificacdo sdo complicagBes advindas desse proces-
so inflamat6rio exacerbado, e tém relagdo com éareas
de isquemia transitéria decorrente de uma manipula-
¢do maior da parede intestinal. Ja o colégeno é apega
principal dacicatrizac&o, e sabe-se que umamaior quan-
tidade e um maior grau de entrelagamento de suas fi-
bras sdo responsaveis por manter a forca de tensdo da
anastomose 9.

CASUITICAEMETODOS

Foram utilizados 30 coelhos da raca Nova
Zelandiacom peso entre 2,0 e 3,0kg, submetidosatra-
tamento cirdrgico no Laboratorio de Cirurgia experi-
mental do Hospital Universitério da Universidade Fe-
deral de Sergipe, no periodo de agosto de 2004 ajulho
de 2005. Formaram-se dois grupos de forma al eatéria,
sem o conhecimento da equipe cirdrgica: grupo 1 (es-
tudo), com 15 animais submetidos a resseccao e
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anastomose primaria sem preparo do célon, e grupo 2
(controle), com 15 animais submetidosamesmacirur-
giacom LIATO.

Emtodososanimais, realizou-se anestesiacom
associacéo dasdrogas: ketaminaecloridrato dexilazina
Posteriormente, foi realizada infiltracdo local com
lidocainaa 1% com vasoconstrictor.

O primeiro tempo cirdrgico consistiu de aber-
tura por planos e resseccédo de um segmento do célon
acinco centimetros da referéncia anatdmica (terceiro
giro do ceco) em ambos os grupos. No grupo 1, apés
ordenhamanual dasfezes, eno grupo 2, apésaLlATO,
era confeccionada a anastomose priméria, plano uni-
co, total, com fio inabsorvivel monofilamentar. O se-
gundo tempo foi realizado no sétimo diade pds- opera-
torio, no qual foi realizada ressecgcdo de um segmento
daanastomose col 6nicaparaanalise histomorfométrica.

Para cada segmento foram confeccionadastrés
laminas histoldgicas, coradas pelas técnicas de
hematoxilina-eosina(HE), picrosiriusred etricromico
de Masson. A avaliacdo histopatoldgica e
histomorfométricafoi realizadaatravés de microscopia
Optica convenciona e de luz polarizada. A andlise do
infiltrado inflamatorio com quantificago diferencial das
célulasbem como aavaliacéo de necrose e cal cificacéo
foi realizadanos cortes corados pelatécnicade HE ea
andlise dafibrose, com quantificacéo e observacéo do
grau de entrelacamento das fibras do colageno, foi re-
alizadanos cortes corados por tricrédmico de Masson e
picrossiriusred. A quantificag@o dos elementos celula-
res foi realizada por campos de média magnificacéo
(100 aumentos) e do coldgeno por campos de grande
magnificacdo (400 aumentos).

Quanto a quantidade de colageno, atribuiu-se
nota zero (0) as anastomoses em que o colageno foi
desprezivel; um (1) para presenca de coldgeno em pe-
guenas quantidades; dois (2), em moderada quantida-
de e, trés (3), quando encontrou-se grande quantidade
de colageno. No tocante a distribuicdo das fibras
colagenas, observou-se dois padrfes estruturais distin-
tos: fibras em paralelo ou entrelagadas. Considera-se
gue o entrelacamento de fibras atribui umamaior for-
¢a de tensdo (resisténcia) no segmento em questao.

Oinfiltradoinflamatorio foi avaliado deforma
semi-quantitativa conforme os seguintes parametros:
nota zero (0) paraausénciado infiltrado inflamatorio;
um (1) parainfiltrado leve; dois (2), moderado e trés
(3) pelapresencadeinfiltrado inflamatério intenso. A
necrose e a calcificagdo foram quantificadas em ter-
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mos percentuais em relacdo a area de infiltrado infla
matorio peri-anastomose.

A andlise estetistica foi realizada com o auxilio
do software Prism® 4, cominterval o de confiangade 95%,
considerando que ap ésignificativase<0,05. Aplicou-se
0 teste de qui-quadrado paravariaveis qudlitativas (utili-
zando o teste de Fisher exato quando > 20% das casasda
tabela 2x2 tém uma freqliénciaesperada <5), aprova“t”
de student para variaveis qualitativas com distribuicdo
normal eaprovade Mann-Whitney paravariaveisquali-
tativas cujadistribuicgo ndo é normal.

RESULTADOS

De acordo com o padréo estabelecido neste
estudo, A presenca de infiltrado inflamatério do tipo
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Figura 1 - Infiltrado inflamat6rio de moderada intensidade com

lesdo tecidual focal nas anastomoses com LIATO (HE, 100X).
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Figura 2 - Fibrose moderada a intensa peri-anastomose sem
LIATO. Presenca de foco de necrose no centro da anastomose
(Tricromo de Masson, 40X).
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agudo (Figura-1) teve média de 1,6 nas anastomoses
com LIATO. e de 1,4 nas sem preparo. Ja a presenca
deinfiltradoinflamat6rio do tipo crénico tevemédiade
1,9 nas anastomoses com LIATO e de 2,1 nas sem
preparo. Paraambos os parémentros o P foi maior que
0,05 (Gréfico 1).

A porcentagem de necrose (Figura. 2) nas ci-
rurgias com LIATO foi de 15,7% contra 13,5% nas
sem preparo. A presenca de calcificagOes foi eviden-
ciada em 43% das anastomoses com LIATO contra
30% nas sem preparo, com P>0,05 (Gréfico 2).

Também com base nos valores padronizados
em nosso estudo, observou-se uma maior concentra-
¢do de colageno em anastomoses feitas com LIATO,
com uma média de 2,6. Nas anastomoses realizadas
sem preparo amédiaparafoi de 2,1 (Figura 3, Grafico

Grau de infiltragdo inflamatoria
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Gréfico 1- Grau deinfiltragao inflamatéria aguda e crénica, com
esem LIATO.
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Gréfico 2 - Porcentagem de necrose e cal cificagdo nas anastomoses
com e sem LIATO.
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3). Alincidénciade padr&o entrelagado foi vistaem 86%
das anastomoses do grupo com LIATO, engquanto que
no outro grupo este percentual foi de 70% (Figura.3,
grafico 4). Em nenhum dos parémetros analisados hou-
ve diferenca estatistica significativa entre os dois gru-
pos (p>0,05).

DISCUSSAO

Vazamentos de anastomoses continuam a ser
umaimportante complicagdo nacirurgiacolo-retal, re-
sultando num aumento de morbidade e mortalidade. A
despeito de melhoras nas técnicas cirlrgicas, existe
ainda uma incidéncia de deiscéncia anastomética su-
perior a 15% em varias séries Y,

Exi ste di scussdo sobre como confeccionar uma
anastomose: plano Unico ou dois planos, sutura conti-
nua ou com pontos separados e o melhor fio a ser uti-
lizado. Neste estudo optamos pela sutura continua, em
plano Unico, para a confeccdo das anastomoses
colbnicas. Este é um método simples, rdpido e econd-
mico, promovendo impermeabilidade e pouca reagéo
inflamat6riatecidual, sendo tdo seguro quanto asutura
com pontos separados. Os fios monofilamentares sdo
preferiveis aos multifilamentares, pois estes Ultimos
favorecem o surgimento de infecgdes, acentuando a
reacdo inflamatoria 2 19,

Estudos recentes vém demonstrando o valor
do conhecimento mais amplo e aprofundado do pro-
cesso de cicatrizacdo de feridas. Os parametros

Figura 3 - Fibras conjuntivas colagenas em anastomose com LIATO (A) mostrando média densidade e distribuicéo pouco entrelacada e
sem LIATO (B) mostrando grande densidade e distribuicao acentuadamente entrelacada (Picrossirus red, 400X).
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Gréfico 3 - Concentracéo de col ageno.
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Gréfico 4 - Grau de entrelagamento das fibras colagenas.
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hi stol 6gi cos sdo muito Uteis nadescricdo do processo e
do resultado cicatricial. Eles foram escolhidos para
avaliar os resultados deste estudo por serem precisos
efacilmente quantificaveis. Através deles pode-se ana-
lisar areacdo inflamatéria tanto aguda como cronica,
0s graus de necrose e de calcificagdo, que estéo rela-
cionados com uma reagdo inflamatoria exacerbada, e
inferir aforca da anastomose pela concentracéo e pa-
dréo de cruzamento das fibras colagenas (4.

A faseinflamatoriaéainicia dacicatrizagéo,
e é vital para o processo de reparagdo. Sem inflama-
¢80 ndo héa reparacdo ™. A inflamagéo é fundamen-
talmente um mecanismo de defesa *? e de promocdo
dacicatrizacao 19, entretanto, pode ser potencialmen-
teprejudicial ao tecido, quando exacerbada. Elalevaa
alteragdes importantes no processo cicatricial do in-
testino, resultando em cicatrizes com menor resistén-
cia e com menores quantidades de fibras colégenas
quanto maior for o tempo e aintensidade daexposi¢ao
do tecido aos mediadores inflamat6rios ©19, |sso se
deve ao fato de que ainflamag&o excessiva aumentaa
atividade dacolagenase, compromete amicrocirculagéo
e a proliferacéo de fibroblastos contribuindo para
deiscéncia de anastomoses ©19),

Coradas pela técnica de hematoxilina-eosina,
aslaminasdeste estudo foram avaliadas por parémetros
histol 6gicos cléssicos; paraafase agudae paraaavan-
cada. As anastomoses com LIATO apresentaram
infiltrado inflamatdrio do tipo agudo maisincidente e
infiltrado inflamat6rio do tipo crénico menosincidente,
demonstrando que alimpeza do célon diminuiu ares-
postainflamatoriaexacerbada conferindo cicatrizescom
menor sofrimento devido a menor agressao.

Complicagbes advindas do processo inflama-
tério exacerbado (notados pela maior incidéncia de
calcificagOes e necrose) resultam em maior agresséo
tecidual. A necrose é a manifestacéo final de uma cé-
lula que sofreu lesBes irreversiveis, caracterizando a
morte celulart’. Encontramos uma porcentagem maior
de necrose e de calcificagdo no grupo submetido a
LIATO apesar da reagdo inflamatoria ter sido maior
no grupo sem preparo. O maior tempo cirdrgico e a
maior manipulacdo empregada no preparo intestinal
intra-operatério podem ter provocado aumento da
Necrose nestes casos, ja que a manipulacdo da parede
intestinal leva a uma isguemia transitdria que resulta
em necrose e calcificagdo. No entanto, é necess&rio
estudo subseqiiente para maior avaliacdo destes
parémetros.
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Sabe-se que a sintese do colageno esta dire-
tamente ligada ao processo inflamat6rio. O colageno
€ umamoléculavital em qualquer situacéo de repa-
ro, sendo um dos fatores que mais contribuem na
forcae naintegridade de todos tecidos agindo como
base de sustentacdo dos mesmos. Disturbios na
matriz extracelular e datexturado coldgeno desem-
penham papel importante na patogénese da
deiscénciaanastomaticadas cirurgias colo-retais 49,
No trato gastrintestinal, ele esta localizado princi-
palmente na submucosa 4. Para que se mantenha
aresisténcia mecanica da parede intestinal é neces-
sario que ocorra um equilibrio no processo delise e
de sintese do colageno, fato este que ocorre na pa-
rede do intestino normal %, A proliferacdo
fibroblastica e endotelial da origem ao tecido de
granulagdo. A sintese de coladgeno pela agdo dos
fibroblastos, é mais intensa em torno do quinto ao
sétimo dia de pos-operatério. A forca de tensdo da
ferida aumenta com a formacao de fibras colagenas
e a adesdo destas fibras entre si atinge 0 maximo
entre o décimo quarto e o décimo sexto dia de pos-
operatorio 19, Em funcgéo disso, realizamos a euta-
nasia dos coelhos no 7° dia pos-operatério para a
andlise histomorfomeétrica, no ponto critico da con-
feccdo das anastomoses intestinais. Apesar de apos
0 7° diaaumentar a forga ténsil da cicatriz optamos
por ndo aguardar um maior tempo, por risco de mor-
te por complicag&o dos animais de estudo. No nosso
trabalho observamos que nas anastomoses realiza-
das com preparo havia maior concentracdo de
colageno que naquelas realizadas sem preparo, em-
bora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significante demonstra uma tendéncia de as
anastomoses com prévio preparo intestinal apresen-
tarem melhor padr&o de cicatrizag&o.

A distribuicdo irregular (padr&o de cruzamen-
tos) das fibras col agenas aumenta o contato entre elas,
promovendo maior resisténciaténsil, conferindo maior
seguranca as anastomoses e conseguientemente me-
Ihores resultados 9. Existem estudos mais pormeno-
rizados sobre o colageno e a cicatrizacdo das
anastomoses, atribuindo-se umamaior importanciaao
colagenotipol elll paraaqualidadetissular daparede
intestinal levando aumamenor incidénciadedeiscéncia
No entanto, n&o realizamos tal diferenciacdo no pre-
sente estudo, o0 que poderemosrealizar em futurostra-
balhos. Utilizamos as col orages tricrdomico de Masson
e Picrosirius para andlise da concentracao e disposi-
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¢do de colégeno, métodos especificos para deteccéo CONCLUSAO
do colageno . A técnicado picrossirius red permite,
além daquantificacdo do col&geno, analisar através da Através do estudo histomorfométrico das

luz polarizada o padrdo de disposi¢c&o das fibras anastomoses intestinais com e sem preparo de colon
colégenas, avaliando seu arranjo arquitetural (entrela- em coelhos, concluiu-se;

camento de fibras colégenas). Observamos que nas 1. Oinfiltrado inflamat6rio do tipo agudo mais
cirurgias realizadas com preparo, além da maior con- incidenteeoinfiltradoinflamatério dotipo crénico menos
centracdo de colageno, haviaum maior entrelacamen- incidente nas anastomoses com LIATO demonstraram

to de suas fibras. Novamente, demonstrando um me- gue alimpezado célon diminuiu arespostainflamaté-
Ihor padréo cicatricial dasanastomosesintestinaisrea- ria exacerbada tendendo a apresentar melhor padréo
lizadas com preparo por maior adeséo das fibras de cicatrizag&o.

coléagenas e, conseqlientemente maior resisténcia da 2. A presenca de necrose e de calcificagdo
sutura. pouco contribuiu para diferencas entre os grupos;
Apesar de os resultados deste estudo nédo te- 3. Aredlizacdo daLIATO influencia positiva-

rem apresentado significanciaestatistica, eles sugerem mente no que diz respeito ao padréo de entrecruzamento
gue as anastomoses i ntestinais realizadas com preparo das fibras colégenas, além de possibilitar maior con-
prévio apresentam maior seguranca devido a menor centragc@o desta proteina nas areas de reparo.

infiltrado inflamatrio crénico, maior concentragcdo de Sugere-se, dessa forma, que o preparo de c6-
colageno e melhor padrao de entrelagcamento de suas lon traz mai or segurancaao se confeccionar anastomose
fibras. intestinal.

ABSTRACT: Colon laudering is used in many colon surgeries. The LIATO, that promotes cleanness of colon, demonstrates an
increase of the surgical timeand increaserisk of infection. Thisstudy compar es colonic anastomosiswith and without prepar ation,
through histomorfometric analysis. 30 rabbits were submitted to the surgery treatment and had been evaluated and divided in
groups: group 1 (control) and group 2 (LIATO). Carried through statistical study with the program Prism® 4 for p< 5%. The
analisis found acute inflammatory infiltrated with discrete bigger average in the anastomoses of group 2. Chronic inflammatory
infiltrated with average of 1,9 in the anastomoses of group 2 and of 2,1 in the ones without preparation. Necrosisin 15,7% in the
LIATO against 13,5% in the group without preparation. Calcium deposit in 43% of the anastomoseswith preparation and in 30%,
of the ones without preparation. Bigger coldgen concentration were met in the anastomoses made with the intestinal laudering.
Incidence of interlaced colagen fibres was observed in 86% of the anastomoses of the searched one and in 70% in the control
group. We conclude that the LIATO presents better incidence of interlaced colagen fibres and fibre concentration resulting in
better anastomosis.

K ey words: Anastomose, bowel, LIATO, healing, collagen.
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