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RESUMO: Ruptura dos 6rgédos que constituem o tubo digestorio pode ocorrer em presenga de aumento
tensorico intraluminar ou quando sua parede estiver enfraquecida. E possivel que as diferencas histol6gicas
entre as diversas partes desse tubo interfiram na pressao necessdria para que ocorra sfieredinsse

qgue o uso prolongado de corticosterdides possa diminuir a resisténcia da parede digestéria. Com o objetivo
de se avaliarem as pressdes de ruptura dos 6rgdos pertencentes ao tubo digestorio, realizou-se o presente
trabalho. Foram utilizados 20 camundongos de ambos os sexos, com peso variando entre 38 e 52 g, divididos
aleatoriamente em dois grupos (n=10): grupo sem corticéide e grupo com administracdo subcutédnea de
hidrocortisona (1mg/kg/dia) durante 28 diApoOs esse periodo, os camundongos foram mortos e, em segui-

da, foram retirados os diversos segmentos do tubo digestério correspondentes a seus 6rgaos para avaliacao
da tensdo de ruptura. N&o houve diferenca significativa entre os grupos com e sem cdwtidéitdes de

ruptura do esdfago e do célon foram maiores do que a do estdmago, duodeno, jejuno e ileo (p<0,05). Conclu-
indo, a administracdo de corticosteréide durante 28 dias ndo altera a resisténcia a ruptura do tubo digestério
integro. O esdfago e o célon apresentaram maior resisténcia a ruptura que os demais segmentos digestérios.
A resisténcia do es6fago é significativamente maior que a do célon.

Unitermos: Ruptura visceral; Hidrocortisona, Eséfago, Estdmago, Duodeno, Jejuno, ileo, Célon.

INTRODUGAO rio e depende também da velocidade de instalagédo da
alteracdo na parede visceral.
Ruptura de drédos do tubo digestério pode ocor Os corticéides tém efeito negativo sobre a cicatriza-

rer no trauma, quando ha enfraquecimento de sua pagédo, por reduzirem a resposta inflamatéria no inicio da
rede ou devido a aumento brusco da presséo intralueicatrizacéo e por inibirem a sintese dos fatores de cresci-
minar, como nas obstrucdes e nas dilatacGes pormento pelos macréfagos. A inibicdo da liberag&o de hista-
alteracdes metabdlicas, tal qual sucede na sindromenina, a reducéo da migracao celular e da neoangiogénese
de Boerhaave ou no megacolon téxico. A suscetibili- estdo entre as etapas da cicatrizagao inibidas pelos corti-
dade a ruptura é diferente, ao longo do tubo digesté-costerdides. Observaram-se, em trabalhos experimentais,
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ndosoé a reducdo da forca ténsil de anastomoses intest
nais, como também retardo na cicatriz&é&d\pesar dos
conhecimentos sobre os efeitos do uso de corticéides sa
bre a cicatrizacdo, pouco se sabe sobre sua influéncia n
resisténcia da viscera integra.

Para se compreenderem eventuais efeitos adversa
gue possam provocar a ruptura visceral do tubo digesto
rio, € importante conhecer a resisténcia natural da cad:
um dos dégdos que compdem esse sistema. Recorrendo |
literatura, ndo ezontramos qualquer trabalho que respon-
desse a essa questdo. Com o objetivo de tentar trazer su
sidios a um estudo maior em uma linha de pesquisa sobr
as cicatrizacdes de anastomoses digestorias realizou-se
presente trabalho experimental.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 camundongos de ambos os se
X0S, com peso variando entre 38 e 52 g, divididos aleato:
riamente em dois grupos (n=10):

» Grupo | — controle;
» Grupo Il — administracdo de hidrocortisona (1mg/kg/dia),
subcutanea, durante 28 dias.

Os animais foram colocados em gaiolas especiais par
camundongos e receberam alimento (racdo para ratos) |
aguaad libitum.No 2& dia os ratos que receberam corti-
céide foram mortos com superdose de. &@sranimais do
grupo | também foram mortos com éter .

Realizou-se uma abertura longitudinal da parede ven-
tral do tronco do camundongo desde o pescocgo até o pt ')
bis. Por dissecgéo cuidadosa, removeu-se todo o tubo d
gestorio, a partir do esoéfago cervical e terminando NOFjgura 1 — Tensiémet para medir a pesséo deuptura diges-
sigmoide. Durante a retirada da peca giaa, teve-se 0 toria. O cateter de insuflagéo conectado por um sistema de va-
cuidado de néo lesar qualquer parte dela. sos comunicantes de trés vias a um man@nuErmeedrio, a

Em seguida, sobre uma prancheta, o tubo digestérid®omba de infuséo de ar e ao segmento digestorio.
foi separado em seusgdios: esdfago, estbmago, duode-
no, jejuno, ileo e colon. Para reduzir a diferenca entre os
tamanhos dos segmentos, padronizou-se que o estudo fos- Devido as dimens6es mais reduzidas do eséfago, do
se realizado em sec¢des de 10 cm. estdmago e do duodeno, a introdugéo da canula ocorreu

A medida da pressédo de ruptura de cadadfoi no 6igao vizinho. Dessa forma, para se estudar o es6fago,
realizada por meio de um aparelho que consistia de una cénula foi colocada na céardia gastrica e apenas a sua
equipo de trés vias ( equipo de soro utilizado para mediponta penetrava no esbéfago. A amarradura era feita no
¢ao da pressao venosa central). Uma extremidade do equipestdmago. O mesmo procedimento foi feito com o duode-
foi introduzida na parte proximal do segmento digestoriono, em que a cénula era colocada pelo antro gastrico e
estudado, outra ponta do equipo foi conectada a um maapenas ultrapassava pouco o piloro gastroduodenal, sen-
németro de mercurio, medindo 100cm e o terceiro catetedo a fixacdo feita no estbmago.
do mesmo equipo se continuava com uma bomba de ar  Para se estudar o estbmago, a canula foi introduzida
gue permitia o controle de um fluxo continuo. A canula pelo eséfago e apenas ultrapassou pouco a juncao da car-
do equipo, que wmlmente é conectada a uma agulha, foi dia, sendo a amarradura distal feita no piloro. Para ndo
introduzida no @éao pesquisado e amarrada com fio de haver divida em relacédo ao segmento jejunal e ileal, utili-
seda 2-0. Para se manterem os tamanhos dos segmentegram-se 0s segmentos intestinais préximos ao ligamento
estudados de dimensfes aproximadamente iguais, foi meduodenojejunal e ao ileocecal, respectivamente. Quanto
dida com régua milimetrada a distancia entre o fim dessao coélon, optou-se pelo célon transverso.
canula dentro do segmento digestdrio e um local a distdin-  Como parte do es6fago, estémago e duodeno foram
cia de 10,0 cm, oredera realizada uma segunda ligadura utilizados para a introducdo da canula, essg8odrnao
com fio de seda 2-0 (Figura 1). puderam ser aproveitados em metade dos animais. Assim
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sendo, dos dez animais de cada grupo, os nimeros de cada No presente trabalho, a dose de hidrocortisona foi
orgdo estudados foram cinco. escolhida, com base em estudos anteriores, que verifi-
Antes de se introduzir a canula para manometria, acaram serem essas as concentracdes capazes de afetar a
luz do 6géo era gentilmente lavada com solugéo salina acicatrizacdo de feridas e anastomoses digestérias. As
0,9% injetada por meio de uma seringa, até o liquido saidoses foram também proporcionais as prescritas em di-
limpo. versos tratamentos clinicos
Para se controlar a infusdo constante dcelarfoi O método utilizado para a medicéo da presséo de
dosada pelo borbulhar de sua saida na extremidade dauptura foi descrito eroutros trabalhos, ja tendo sido
canula introduzida em uma bacia de agua. Calibrou-se @mpregado anteriormente nesta linha de peshtisa
fluxo para ao redor de 150 bolhas/min. Como todos 0sjulgamos importante avaliar a pressdo de ruptura por
animais foram estudados em uma Unica sesséo, ndo howeio da insuflacdo de ar na luz d@gy@o, tendo em
ve diferenca nesse fluxo. vista ser a hipertensé&o intraluminar um dos mecanis-
Depois de amarrado, og#o era introduzido em mes de rompimento visceral encontrado na clinica. A
um recipiente contento agua e posicionado a uma mesayaliacso de ruptura visceral por tracdo ndo simularia
ma distancia da superficie. Em seguida, era ligada a bomgyalquer situacdo encontrada na pratica médica.
ba. Medi-se a presséo de ruptura, que era 0 pico maxi- QO estudo da ruptura de visceras tem importancia
mo atingido pela coluna de mercurio antes de 0 arpratica para se compreenderem os fatores que a deter-
borbulhar na agua. minam, entre os quais se destaca a estrutura histol6gi-
Os resultados obtidos foram comparados pelo testga de sua parede. Apesar de as caracteristicas estrutu-
de t de Student, sendo considerados significativos 0s Varzis dos Gyaos digestorios serem semelhantes em suas

lores correspondentes a p < 0,05. guatro principais camadas: mucosa, submucosa, mus-
cular e serosa, existem particularidades em cada seg-
RESULTADOS mento, que podem ser responsaveis pelas diferencas

encontradas, como, por exemplo, o esdfago que é reco-
N&o houve diferenga na comparagéo entre 0s doigerto por adventicia.
grupos. A pressao de ruptura do célon foi maior que ados  pessa forma, o esofago apresenta, ao longo de sua
demais Ogaos exceto esdfagh. pressdo de ruptura do  extensso, uma sucessdo de musculatura estriada, mistura
esofago foi significativamente maior que a de todos ou-ge musculatura estriada e lisa, e musculatura lisa em seu
tros 6gaos (Bbela 1 ). terco inferior Além disso, destaca-se que seu epitélio in-
terno, constituido de células escamosas estratificadas nao
gueratinizadas é diferente do restante do tubo digestorio

Tabela 1 que é revestido por camada mucosa. Acreditamos gque esse
Press&o de ruptura, em cm de mercurio, dos 6rgéos epitélio interno do eséfago tenha sido responsavel por sua
digestérios de camundongos maior resisténcia a ruptura.
Jano célon, sua camada muscular longitudinal é bem
Orgdo Grupoll Grupo Il desenvolvida e difere do restante do tubo digestorio pelo

fato de suas fibras se unirem em trés ténias ricas também

Eséfago* 89,72 + 20,14 89,70 £16,11 . A

R em tecido calgené®.
Estomago 14,20+ 1,80 1534+ 2,32 Quanto a auséncia de influéncia do uso de corti-
Duodeno 16,02+ 4,30 16,26 £ 2,90 céide sobre a resisténcia das visceras, poder-se-ia es-
Jejuno 13,22+ 1,86 12,44 + 1,75 perar tal resuhdo, posto que sua acédo na diminuicdo
lleo 1424+ 388 16,22 + 4.05 da resitsté_n;:lia ar:g;tom(()’jticgdse blas?ia na inibigéot_da

resposta inflamatéria induzida pelo trauma no senti-

Célon** 25,22+ 4,49 23,70 £ 3,92 b b

do do reparo cicatriciallal resisténcia ndo seria afe-
Grupo | - camundongos sem pré-tratamento tada erp_c’géos integros, em auséncia de processo in-
Grupo II- animais queaceberam hidicottisona (1 mi/kg/dia) ~ flamatorio.
*Pressdo difegnte emelacdo aos demais géios (p<0,001) Concluindo, o uso de corticoides n&o influenciou
**Pr essdo difegnte em elacdo aos demais gdios (p<0,01) a tensao de ruptura de visceras digestdria integras. A
tensao de ruptardo esbéfago e do célon foi maior que
a do restante do tubo digestério, o0 que se atribui a sua
DISCUSSAO estrutura histologica mais reforgcada. Essas diferencas
poderiam explicar variagdes de ruptura de visceras di-
Optou-se por realizar o trabalho em camundongosgeStéfiaS em diversas situacdes clinicas. O presente
devido & alta press&o de ruptura do esdfago. Em animaifabalho devera prosseguir com outros estudos no sen-
maiores, COmo o rato, essa pressao ultrapassava a 100 ctigo de buscar subsidios para se compreenderem me-
que era a alturenaxima da coluna de mercurio do nosso lhor os fenémenos envolvidos nas rupturas dgéds
mandmetro. digestorios.
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ABSTRACT

Ruptue of digestive tract gans may be due &n increased intraluminal gssue or to a weakened wall. The
histological characteristics of each paf the digestive tract seems to play an inguatrrole in the tensionequired

to cause aupture. It has beenepoits suggesting that the intestinal wadkistance may be lovest by the use of
steoids. The pesent stuglhas the purpose to assess thpture pressue of distinct segments of the digestive tract.
Twenty mice oboth sexes, weighing between 38 and 52 @ wandomly assigned twoaups; the first (n=10)
without coticostepid and the second (n=10) with the administration of subcutaneousdwtisone (1 mg/kg/
day) during 28 day#\fter this period, all agans of the digestive tract veeemoved and submittedao intraluminal
hypetension until upture was achieved. Thewas no significant diffence between gups. Ruptwe resistances
at the esophagus and colon wageater than that at the stomach, duodenum, jejunum and ileum (p<0,05). In
conclusion, stegid administration during 28 days does not alter thsistance oéin intact digestive tract. The
esophagus and the colon have higlemistances than thest of the digestive tract. The esophagiealstance is
significantly higher than the colonic.

Key Words: Digestive tract upture; Hydocottisone; Esophagus;t@nach; Duodenum; Jejunum; lleum; Colon.
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