Artigo Original

Rev. Col. Bras. Cir.

Vol. 31 - N° 3: 154-157, Mai. / Jun. 2004

ESTUDO DO EFEITO DE DRENO DE PENROSE NA CAVIDADE

PERITONEAL DE RATOS

THE EFFECT OFA PENROSE'SDRAIN INTHE PERITONEAL CAVITY OFRATS

Gutemberg FernandesdeAraujo, TCBC-MA?

Orlando José dos Santos, ACBC-M A?

M anoel Franciscoda Silva Santos, ACBC-M A?
RicardoMauricio Batista Feitosa Cuba, ACBC-M A3

JanaynaVidal FloresFreitas’

RESUM O: Objetivo: Estudar o efeito do dreno de Penrose na cavidade peritoneal deratos. M étodo: Foram
selecionados 30 ratos Wistar do mesmo sexo,divididos em trés grupos de 10 animais, todos submetidos a
introducédo e fixacdo de dreno (Penrose) na cavidade peritoneal. Os periodos de observacéo , apds os quais
os animais foram mortos para estudo foram: grupo | — 24 horas; grupo Il — sete dias; grupo |11 — 14 dias.
Resultados: Foi observada aformagdo de aderéncias nos animais dos trés grupos, sendo que no grupo |, as
aderénciasforam ténues em seis animais, moderadas em dois eintensas em dois. No grupo |1, foi observada
aderénciaténue em um animal, moderadaem cinco eintensas em quatro. Conclusdes: A presencade dreno de
Penrose na cavidade peritoneal de ratos induz aformag&o de aderéncias.

Descritores; Drenagem; Cavidade abdominal; Ratoswistar.

INTRODUCAO

O peritbnio é uma membrana serosa que re-
veste acavidade peritoneal . Tem por funcéo proteger
0s 6rgaos que envolve contra atritos, bem como agir
na defesa da cavidade contra traumas, processos in-
flamatorios ou infecci 0sos.

A drenagem peritoneal € controversaeinduz a
frequientes discussdes sobre sua rea necessdade e dos
efeitos deletérios do dreno na cavidade. E mais
comumente utilizada nas seguintes situages: (a) para
drenar fluidoslocdlizados que estejam presentes no mo-
mento daoperacdo; (b) paradrenar acavidade peritonesl
na peritonite difusae (c) profilaticamente, com afindi-
dadedeevidenciar osfluidos que aparecam nacavidade
peritoned 10go apds a operacdo'. Entretanto, tem sido
enfatizado que adrenagem adequada de todaacavida-
de peritoneal éfisicaefisiologicamenteimpossivel .?

Embora a drenagem da cavidade peritoneal
sgja necessaria em grande nimero de casos, o dreno
funciona como um corpo estranho para o organismo,
estando, portanto, diretamente relacionado com ares-
posta peritoneal subseqliente? .

Estudos demonstraram que a presenca de
drenos na cavidade peritoneal aumenta a incidéncia
de aderéncias, obstrucdes, trajetos fistulosos e acen-
tua areacdo inflamatorialocal colaborando paraum
atraso no processo de cicatrizagdo do periodo pos-
cirtrgico*. Baseado nessas informacdes, nos propu-
semos a investigar o efeito do dreno de Penrose na
cavidade peritoneal deratos.

METODO

Foram utilizados 30 ratos wistar (Ratus
norvegicus albinus), com quatro meses de idade, fé-
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meas, pesando aproximadamente 250g, provenientes
do biotério central da Universidade Federal do
Maranh&o. A amostrafoi divididaal eatoriamente em
trés grupos contendo 10 animais cada. Todos 0s ani-
mais foram submetidos a procedimentos idénticos,
diferindo apenas quanto ao periodo de observacéo.
Os ratos foram mantidos em gaiolas de pléstico com
coberturaem aco inoxidavel, forradas com serragem,
com ragdo comercia e &gua a vontade, sendo um
numero de cinco animais por gaiola. A anestesia dos
animais foi feita por meio de sistema semi-fechado
por inalacdo de éter sulfurico e como pardmetro anes-
tésico a auséncia de dor e reflexos interdigitais. O
plano anestésico foi mantido por inalagdo intermiten-
te através de aparelho montado com vaporizagdo
artesanal de éter sulfurico. Foram utilizados drenos
de Penrose n.° 01, cortados a0 meio, estéreis e de
tamanhos uniformes (2cm de comprimento e 1cm de
largura).

Os procedimentos operatorios seguiram 0s
principios datécnicaasséptica. Todos osanimaisfo-
ram submetidos aincisdo longitudinal medianaimedi-
atamente abaixo do apéndice xiféide com 3cm de
extensdo. Apds hemostasia por compressdo proce-
deu-se a introducdo do dreno de Penrose na cavida-
de peritoneal de modo que aextremidade proximal do
dreno foi posicionadaanivel sub-hepatico (Figural)
e a outra extremidade fixada no tecido subcuténeo
com fio monofilamentar 5.0 agulhado (Figura2). Para
uniformizar o local de fixagdo do dreno, marcou-se
inicialmenteum ponto 2cm abaixo do apéndicexifoide
e a partir deste ponto tragou-se uma linha perpendi-
cular alinhamédiaparaadireitamarcando-se o pon-
to de fixagdo do dreno a 2,5cm do ponto A .

Figura 1 —Dreno posicionado a nivel sub-hepético.
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A sintese da parede anterior foi realizadaem
dois planos, o primeiro interessando conjuntamente
peritonio parietal e estrato muscul o-gponeurdtico, com
suturapor pontos separados com fio categute simples
3.0 agulhado. O segundo plano compreendeu pele e
tela subcutédnea com pontos separados com fio de
polipropileno 5.0.

Os animais foram aguecidos e embal ados no
periodo pds-operatdrio imediato e mantidos em gaio-
las nas mesmas condicdes do pré-operatdrio. Foram
acompanhados diariamente com avalia¢éo do estado
geral e da ferida operatéria. Os animais foram mor-
tos por inalacdo dedoseletal de éter sulfarico. A morte
dosanimaisdo Grupo | foi realizadacom 24 horasde
pos-operatério, a do grupo Il com sete dias e a do
grupo I11 com 14 dias de pés-operatorio. Foi incisada
aparede abdomina ventral em arco, com concavidade
voltada para direita. Apés rebaté-la lateralmente foi
feita avaliagcdo macroscopica e registro fotogréfico
das adlteracOes encontradas. As aderéncias, caso exis-
tissemn, foram classificadas como: ténues, quando ocor-
riam aderéncias com o0 omento e/ou parede abdomi-
nal, moderadas, quando além do omento havia ade-
rénciacom algasintestinais, eintensas, quando cons-
tituiam um bloco inflamat6rio com todas as estruturas
regionais’.

Os resultados obtidos foram submetidos a
andlise estatistica por meio do teste X2 Diferengas
foram consideradas significantes quando p < 0.05.

RESULTADOS

N&o houve mortalidade entre os animais,
nem intercorréncias clinicas durante a observacéo

Figura 2 —Fixag&o do dreno no tecido subcutaneo.
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Tabela | — Avaliacdo da intensidade de aderéncias entre o dreno de Penrose e estruturas intra-peritoneais

nos grupos I, Il e lll.
Grupo/Aderéncia Ténue M oderada Intensa Ausente
I 6/10 2/10 0/10 2/10
I 110 5/10 3/10 110
[l 0/10 6/10 4/10 0/10
diria. Observou-se abaulamento no local de co- Tabela Il — Avaliacéo da formacgdo de aderén-

locacdo do dreno em dois animais pertencentes
ao grupo |11. Foi observado abscesso no local de
colocacgéo do dreno em um animal pertencente ao
grupo 1. Retragbes, fistulas, secrecdes purulen-
tas ou sanguinolentas ndo foram observadas den-
tro da cavidade peritoneal. Houve formacéo de
aderéncias nos animais dos trés grupos estudados
(Tabela I).

Nos animaisdo grupo |, as aderéncias foram
ténues em seis animais, moderadas em dois e ndo se
observou formagdo de aderéncias em dois animais.
Nos animais do grupo |1 houve formac&o de aderén-
cias ténues em um animal, moderadas em cinco, in-
tensas em trés animais e em um ndo se observou
formacao de aderéncias. Nosanimaisdo grupo Il as
aderéncias foram moderadas em seis animais e in-
tensas em quatro (Figura 3).

N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre osgruposl, Il elll, quando compa-
ramos formagdo de aderéncias/auséncia de aderén-
ciacom o tempo de permanénciado dreno nacavida
de (Tabelas 11 e lll).

Figura 3 —Aderénciasintensas entre o dreno e estruturasregio-
nais constituindo bloco inflamatério emanimal do grupo I11.
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cias ao dreno de Penrose X tempo de observa-
cao.

Tempo Aderéncia Total
ldia 8 29.6%

7 dias 9 33.3%

14 dias 10 37.0%
Total 27 99.9%
p=1.0>0.05

Tabela |11 — Avaliacdo da ndo formacéo de ade-

réncias ao dreno de Penrose X tempo de observa-
céao.

Tempo Auséncia de aderéncia  Total
ldia 2 66.7%
7dias 1 33.3%
Total 3 100%
p=1.0>0.05

DISCUSSAO

O uso de drenos que data desde os tempos
de Hipdcrates, tem resistido ao teste do tempo napré-
tica cirargicaf. Quando existem colegdes de sangue
ou fluido infectado, a necessidade de drenagem nédo
pode ser discutida. Entretanto, os métodos de drena-
gem e o tempo de duragéo do dreno no lugar, e o bom
senso de drenagem profilética, sdo admitidos ainda
como pontos de controvérsia®. Embora as indicages
de drenagem cirurgica sgjam bem conhecidas, sabe-
seque apresencade um dreno nacavidade peritoneal
podeinduzir a efeitos deletérios.

E sabido que a presenca de um dreno de
Penrose aumenta a formag&o de aderéncias na cavi-
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dade peritoneal®. O presente estudo ratifica estas ob-
servagdes uma vez gue nos trés grupos analisados
observou-se formagdo de aderéncias.

As aderéncias formam-se ao redor de qual-
quer corpo estranho e suas extensdes e densidades
dependem do grau e duracéo da irritagdo desse cor-
po. Quanto maior e mais prolongadaairritagdo, mais
intensa é areagdo e mais firme serdo as aderéncias”.
Neste estudo observou-se que as aderéncias foram
em sua maioria ténues no grupo | (6/10), no qual o
tempo de observacdo foi de apenas 24 horas, enquanto
nos grupos |1 e I11, em que o periodo de observagéo
foi maior, sete e 14 dias respectivamente, houve mai-
or numero de aderéncias moderadas e intensas. Ou
sgja, aintensidade foi progressiva e proporciona ao
periodo de observacéo.

Utilizou-sefio absorvivel nasintese do estra-
to miscul o-aponeurdtico e peritbnio parietal com o
intuito de minimizar umareagdo inflamatdriacronica

do tipo corpo estranho, que poderiainterferir no pro-
cesso cicatricial efasear osachadosno final do estu-
do. A escolhadaincisdo longitudinal medianadeveu-
se ao fato de representar acesso facil a cavidade e
permitir arealizagdo dos procedimentos necessarios
de maneira adequada. A fixagdo do dreno no tecido
celular subcuténeo foi realizadacom ointuito de evi-
tar o contato do meio externo com a cavidade
peritoneal. O dreno de latex (Penrose) foi utilizado
por ser um dos drenos mais comumente usados na
préticacirdrgica’.

As aderéncias, quase sempre ao redor do
dreno, aparecem com menos de 24 horas*. Nosso
estudo ratifica esta constatagdo, poisno grupo | (com
tempo de observacéo de 24 horas) houve formagéo
de aderéncia em oito dos 10 animais deste grupo.

Concluiu-se, portanto, que o dreno de latex
na cavidade peritoneal de ratos provocaformacdo de
aderéncias ao seu redor.

ABSTRACT

Background: To study the effect of a Penrose’sdrain in the peritoneal cavity of 30 Wistar ratsdivided inthree
groups, each of them with 10 rats. Methods: Thirty Wstar rats of the same sex were selected. They were
submitted to the placement and fixation of the Penrose drain in the peritoneal cavity. The groups diferred
among themselves only in terms of the euthanasia time considered: group | —euthanasia after 24 hours; group
Il —euthanasia after seven days; group |11 —euthanasia after 14 days. Results: The formation of adherences
were observed in all three groups of animals. In group | weak adherences were observed in six animals,
moder ate ones in two rats and strong adherences were observed in two rats. In group 1l weak adherences
were observed in one animal, moderate onesin five rats and strong adherencesin threeanimals. Ingroup 111,
moder ate adherences were present in six animals and strong ones were observed in four rats. Conclusions:
The presence of the Penrose’s drain in the peritoneal cavity of rats leads to the formation of adherences.

Key Words: Drainage; Abdominal cavity; Rats, wistar.
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