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RETALHOS TUBULARES DE PELE DE RATOS COM DOIS TIPOS DE
CATETER DE SILICONE

TUBULARIZED SKIN FLAPS OF RATS WITH TWO CATHETER TYPES OF SILICONE

Antonio Henrique Rodrigues dos PassosFernando Costaz,
Lucio Tedesco MacheseTCBC-PR 3

RESUMO: Objetivo: Avaliar o processo inflamatério e a fibrose em retalhos tubulares confeccionados na pele do dorso de ratos
Wistar, moldados com cateteres de silicone com diferencas de resisténcia a compressao didétetial.Vinte ratosWistar

foram submetidos a confecgdo de trés retalhos tubulizados de pele em regido dorsal. Um retalho ndo foi moldado e os outros dois
receberam, respectivamente, como molde interno, durante um periodo de sete dias, cateteres de silicone com diametros iguais e
diferentes resisténcias a compressao diametral. Os animais foram divididos em dois grupos e sacrificados, respectivamente, no
sétimo e vigésimo primeiro dia apés a cirurgia. Realizou-se estudo histopatoldgico para a avaliacao da fibrose e do processo
inflamatorio. Resultados: Ndo foram encontradas diferengas significativas quanto a presenca de fibrose ou processo inflamatério
entre os trés grupos estudad@anclusdo: A presenca do cateter de silicone, independente de sua resisténcia a compresséo
diametral, ndo aumentou a intensidade da reagdo inflamatéria e da fibrose nas margens suturadas de retalhos tubulares da pele de ratos
Wistar Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(1): 034-03P

Descritores: Hipospadia; Retalhos cirdrgicos; Cateter; Silicone.

INTRODUCAO METODO

A confeccdo de retalhos tubulares de pele € um im- Foram utilizados 20 ratos machos singénicos da li-
portante artificio técnico empregado em operagdes quandahagemWistar, com idade variando de 45 a 60 dias.

h& necessidade de criar ou substituir estruturas canaliculares. Para a realizagdo do modelo experimental, foram utili-
Este procedimento tem sido usado para a correcao cirdrgicaados dois tipos de cateter de silicone com diferentes resis-
de varias afecc8es uroldgicas, em especial para o tratamenténcias a compresséo. Estas medidas foram determinadas em
da hipospadia, defeito congénito onde o meato uretral se loensaio de resisténcia a compressédo diametral, conforme as
caliza na face ventral do pénis e que, no Brasil, incide em 1:568iretrizes gerais da norma DIN EM ISSO 604:2004, realizado
recém-nascidos vivos do sexo masculitio pelo Instituto de Pesquisdecnolbgicas do Estado de Sdo

Em relacéo a correcao das hipospéadias, existem conPaulo (IPT). O cateter “A” teve seu didmetro deformado em
trovérsias quanto aos riscos e beneficios do uso de sond&s8 milimetros (compressdo imposta) com uma carga média
para moldar a nova uretra e promover a derivacédo urinarid,14 Newton (N). O cateter “B” teve a mesma deformagéo com
apos a cirurgif. uma caga média de 2,02N ébela 1).

Em estudo anterior foi relatado que o cateter de Para a realizacdo do experimenti@s retalhos
polivinil causou maior processo inflamatorio e mais fibrose tubulares na pele dorsal de cada animal foram confecciona-
que o cateter de silicone. Porém, ndo foi definido se este redos pelo mesmo cirurgido. Cada retalho foi confeccionado
sultado ocorreu pela rigidez, maior no cateter de polivinil, ouatravés de duas incisfes paralelas transversais em relacéo a
pelo material de que € composto o catétesim sendo, rea-  coluna vertebral do animal, de 10 milimetros (mm) de compri-
lizou-se este trabalho utilizando o mesmo modelo experimenmento, distantes 8 mm uma da outra, medidas com paquimetro.
tal para avaliar as conseqliéncias do uso de moldes de silico®rmou-se assim um retdngulo com os lados transversais (10
de diferentes resisténcias a compressao diametral, no procesim) incisados e os longitudinais (8 mm) intactos. Em seguida,
so inflamatério e fibrose, em retalhos tubulares de pele da@omo foi descrito por Thiersch-Duplay para correcdo de
dorso de rato®Vistar. Este estudo foi aprovado pelo Comité hipospédia foram dissecadas as margens internas de cada
de Etica em Experimentacnimal da Universidade Estadual retangulo, invertidos e suturados de forma continua, em pla-
de Londrina. no Unico sobre o leito, com fio PB&olidioxanone) n° 6.0,
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Tabela 1 -Resisténcia dos catet=A e B a compssao diametral.

Cateter Condicédo especifica Corpo de prova Carga de compresséo
(amostras do cateter) n° N (newtons)
1 1,08
2 1,08
3 1,18
A 4 1,08
5 1,08
6 1,18
0,8 mm de deformacéo 7 1,27
imposta em relagéo ao Média 1,14*
diametro inicial Desvio- padrdo 0,08
1 1,96
2 1,86
3 2,06
B 4 1,96
5 2,06
6 2,16
7 2,06
Média 2,02*
Desvio-padréo 0,10
*p < 0,05.
Fonte: IPT

formando um cilindro transversal com a face interna constituforam anestesiados no sétimo dia apés o ato cirdrgico para a
ida pela pele tricotomizada do aninfalseguir cobriu-se a  retirada dos cateteres e sacrificados noded apés o ato
sutura anterigrcom 0s bordos externos da incisdo, previa-cirargico para a coleta das pecgas.
mente dissecados, suturando-os com pontos separados de Os cortes histopatoldgicos foram obtidos da por¢éo
mononylon n° 5.0. Os trés retalhos tubulares do dorso doentral do retalho. Foram preparados e corados com
animal se distanciavam 10 mm, um dos outros. O retalho tubulfiematoxilina-eosina e tricromico de Masson para avaliacao
caudal foi deixado sem cateto retalho cranial, a suturafoi do processo inflamatdrio e fibrose. O estudo histopatologico
realizada sobre o cateter de silicone “A” colocado na luz ddoi realizado por dois patologistas independentes, sem co-
tubo como molde, com 20 mm de comprimento, 2 mm de didmathecimento da identificag@o das laminas, que as analisaram
tro externo e 6,3 mm de perimetro. O cateter foi fixado a pele dguanto a fibrose e ao processo inflamato6rio, com microscopio
animal com fio de mononylon 5.0. No retalho localizado nodptico (Olimpus CH30), e as classificaram com uma escala de
centro, utilizou-se, como molde, o cateter de silicone “B” conzero a trés, onde zero é tido como auséncia de altera¢des, um
as mesmas medidas do moide como leve, dois como moderado e trés como acentuado.
Todos os animais possuiam trés retalhos tubulares, Adotou-se nivel de significAncia de 5% (p=0,05). Utili-
com os dois tipos de cateter e o retalho sem catssa  zou-se o0 software Bioestgpara andlise dos dados e calculo
forma, obtiveram-se trés grupos, distribuidos conforme a preestatistico. Para comparar a concordancia dos dados obtidos
senca e o tipo de cateter no mesmo animal, a s&@igracdo  pela classificacdo de cada patologista, utilizou-se o coeficiente
A (A): pecas com retalho tubular com cateter de silicone mede correlagda) com avaliagdo qualitativa do grau de correlacao
nos rigido a compresséao diametral como molde; Situagéo Bntre duas variaveis, que é dito como nulo, fraco, redoite,
(B): pecas com retalho tubular com cateter de silicone maiswito forte ou pleno @bela 2). O teste de correlagcio de Pearson
rigido a compressao diametral como molde;Situacéo S (S):
pecas com retalho tubular sem cateter Tabela 2 -Padréo de avaliacéo qualitativa do grau de €or
Em relag&o ao sacrificio para a coleta das pegas e andlacéo entre duas variaveis.
lise histopatoldgica, foram distribuidos em dpigoos:grupo
I: 10 animais sacrificados no sétimo dia apds a opergicmn Ir| A correlacéo é dita:
II: 10 animais sacrificados com 21 dias apés a operacao.

Os 10 animais do Grupo | foram sacrificados no séti- 8 _03 yr;l?a

mo dia apds a operacao, os cateteres e as pecas coletadas com '

o 03- 06 Regular
excisdo ao redor de cada tubo. Os tubos foram abertos na 06- 09 Forte
linha de sutura e colocados em placas de papeldo com a su- ' ' .

. . : . 09-10 Muito forte
perficie cruenta voltada para baixo, deixando os retalhos fixa- .

1,0 Plena ou perfeita

dos em formato retanguld®s outros dez animais (grupo Il)
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foi utilizado para andlise dos indices de correlagdo entre os patéeram classificadas como leve 42,5%(17) das pecae &
logistas. Para a comparacao das medidas da resisténcia a cayd7,5%(19) de B/inte por cento das pecasAle S (8), e, 22,5
pressédo diametral dos catetekes B foi utilizado o teste t de  %(9) de B, foram classificadas como moderado. Houve pecas
Student.As variaveis, processo inflamatério e fibrose, classificadas como acentuado&i®%) e B (7,5%), com dife-
categorizadas em ausente, leve, moderado e acentuado, foreenca significativa quando comparada as outras classifica-
analisadas e comparadas entre as situacdes SA, SB e SS, e tgdes dentro de cada situagdo (Figura 1).

bém entre os Grupos | e II, pelo teste de proporcéo Qui-quadrado. Com a mesma coloracéo, a fibrose foi classificada
como ausente em 25%(10) das pecas, @7 ,5%(1) de B e
RESULTADOS 17,5%(7) de S. Como leve, a classificacao foi em 42,5% em

A, 55%(22) em B e 45%(18) em/Sclassificagdo moderado
O coeficiente de correlacéo geral para a variavel proecorreu em 30%(12) das peca®em 17,5% de B e 37,5%
cesso inflamatorio, corada pela hematoxilina-eosina, foi 0,93jJe S. Nao houve diferenca significativa entre as situagdes
considerado muito forte. Na avaliacdo da fibrose com a mesmeestas classificacfes. Somentefelrouve uma classifica-
coloracéo foi 0,78, considerado forte. Com o tricrémico degdo como acentuado (2,5%) com diferenca significativa
Masson, o coeficiente foi 0,42, mostrando regular correlacdquando comparado com as outras classificacées na mesma
entre os dois patologistas. Os coeficientes de cada situac&iuacdo. Em B, houve diferenca significativa entre as clas-
(A, B e S) nos Grupos | e |l estdo dispostoJaiaela 3. Foi  sificacOes leve e ausente, e, leve e moderado. Nao houve
considerado forte, muito forte ou pleno em todas as situacdekiferenca entre as classifica¢cées ausente e moderado nesta
para o processo inflamatério e fibrose corados com aituacao (Figura 2).
hematoxilina-eosina no Grupo |, e para a fibrose corada com o Na avaliagao da fibrose com o tricrdmico de Masson,
tricréomico de Masson no Grupo |l. as pecas foram classificadas como ausente em 35%(@4) de
Somadas as avaliacGes dos dois patologistas, e &7,5% de B e 25% de S. Como leve, foram classificadas 37,5%
Grupos | e ll, obteve-se um total de 40 classificacdes de pecadgA, 45% de B e 47,5% de S classificagdo moderado oeor
considerado 100%. Na avaliagdo do processo inflamatorio comeu em 25% da, 17,5% de B e 27,5% de S. Nao houve diferen-
a coloragcdo hematoxilina-eosina, foram classificadas comga significativa entre as trés situacdes nas diferentes classifi-
ausente 32,5%(13) das pecasd’2,5%(9) das pecas de B e cacdes. Somente ocorreram pecgas classificadas como acentu-
37,5%(15) de S. Nao houve diferenca significativa nesta distriado (2,5%) em, com diferenca significativa entre esta classi-
buicdo. O mesmo ocorreu nas classificagfes leve e moderadizacdo e as outras, na mesma situagéo (Figura 3).

Tabela 3 -Coeficiente de correlacdo das classificagées das pecas nos Grupos | e .

Grupo Situacéo Inflamacao Fibrose Fibrose
Hematoxilina-eosina Hematoxilina-eosina Tricdmico de Masson
r p r p r p
| A 0,92 0,0002* 0,80 0,0054* 0,31 0,3799
B 0,90 0,0004* 0,79 0,0064* 0,89 0,0005*
S 1,00 0,0000* 0,78 0,0079* 0,13 0,7197
Il A 0,17 0,6454 0,82 0,0033* 0,75 0,0145*
B 0,38 0,2803 0,62 0,0583 0,78 0,0079*
S 0,56 0,0918 0,71 0,0216* 0,85 0,0018*

* Quando o valor de p for menor que 0,05 significa que as opinides dos patologistas quanto as classificagcdes das pegas foram muit:
semelhantes.
TApesar de p nédo ser menor que 0,05, podemos observar uma grande tendéncia.

Pegas - Pecas e
100% 1 100%

80% S 80%

,f M Acentuado W Acentuado
60% 1" M Moderado 60% 1~ B Moderado
,/ Leve e Leve
0, -
40% 1" Ausente R Ausente
20% 1 20%+
0% 0%
A B C A B C
Situacédo Situacao

Figura 1 - Distribuicéo da classificacédo das peg¢as quanto a intensi- Figura 2 - Distribui¢&o da classificagio das pecas quanto a intensi-
dade do processo inflamatoério com a hematoxilina-eosina. dade da fibrose com a hematoxilina-eosina.
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Peqas As complicacdes mais freqlentes das neo-
100% uretroplastias sao fistulas uretro-cutaneas e estenoses da
uretra, e variam de 5 a 33%, na dependéncia da gravidade do
W Acentuado defeitd*x. Menor tempo operatério, instrumental delicado, uso
M Moderado de lupas, rigorosa hemostasia, prote¢édo da sutura com tecido
Leve frouxo prepucial, entre outros, sdo principios que tém sido
utilizados para diminuir as complicacéeSntre eles, pode-
mos citar o uso de derivacao urinéria através de sondas.
Nesse trabalho, no intuito de simular a correcao de

80%

60%1"

40%1"

Ausente

20% ¢

0%

A B C . L 4. , . . ~ .. .
Situagao hipospadia com a técnica de tubulizacdo de pele, foi idealiza-
Figura 3 —Distribuigao da classificagéo das pecas quanto a intensi-d0 modelo experimental com ratos. Esses animais foram esco-
dade da fibrose com o tricromico de Masson. Ihidos pela facilidade de manuseio e pela disponibilidade no

biotério de nossa instituicdo. Este modelo experimental im-
possibilitou o uso de cateter como uma forma de derivacao
DISCUSSAO urindria e isso faz com que néo seja adequado para avaliagéo
de fistulasAlém disso, os retalhos foram realizados em pele
Atubulizacéo de retalhos de pele é um artificio técnicocom foliculos pilosos do dorso do animal, diferente daquela
muito empregado na corre¢do de hipospadiessa afeccdo, da regido genital, que seria a mais adequada.
0 meato uretral pode estar situado desde a regiéo ventral do Em estudo anterior concluimos que o cateter de
pénis até o perineo; em mais de 70% dos casos localiza-se sikcone proporcionou menos processo inflamatério e fibrose
porcéo distal do périis Ao longo da histdria da corre¢éo de que o cateter de polivifilPorém, ndo foi definido se este
hipospadia foram descritas mais de 200 técnicas, sempre comesultado foi somente devido ao material que compde os cate-
objetivo de corrigir 0 encurvamento peniano, levar o meatderes pois, a influéncia da rigidez dos tubos nos tecidos adja-
uretral até a parte distal da glande, construir uma neo-ureti®entes néo foi considerada.
com calibre adequado e proporcionar resultado estético ade- Assim sendo, na tentativa de avaliar a resposta
quado e funcional norntdl O grande nimero de técnicas cirlr- tecidual frente ao uso de cateteres de silicone de diferentes
gicas se deve a constante busca de uma solu¢é&o mais simplesisténcias & compresséo diametral, neste trabalho conside-
com os melhores resultados e com o0 minimo de complicagdesado como sindnimo de rigidez, utilizamos o0 mesmo modelo
Atualmente, nas hipospadias distais, a técnica dexperimentalAnalisaram-se cortes histopatolégicos com as
uretroplastia mais utilizada € a TiBlularized incised plaje ~ coloracdes hematoxilina-eosina e tricromico de Masson, para
gue consiste na inverséo e sutura das margens da placa uretaataracterizacdo da intensidade do processo inflamatério e
geralmente empregando uma sonda como molde, tubulizandibrose na area de sutura dos retalhos. Os cateteres foram
e construindo a neo-uretr&ste procedimento passou a serretirados no sétimo dia ap6s a operagdo que corresponde,
empregado amplamente apds a modificacdo da técnica @@roximadamente, ao tempo em que sao retirados quando uti-
Thiersch-Duplay preconizada por Snodgrass, em 1994, quezados como sondas de derivagdo urinaria nas neo-
consiste numa inciséo longitudinal, em toda a extensdo daretroplastias®!4 As coletas das pegas foram realizadas no
placa uretral até o meato hipospéadico, ampliando a largura d#timo e vigésimo primeiro dia apds a operacao, fases que
placa uretral, com a finalidade de diminuir a tens&o na linha deorrespondem a fase inicial (inflamatéria aguda) e proliferativa
sutura da nova uretra (TI#)?8% Também tem sido aplicado (fibroplasia) da cicatrizagdo de feriéRed
nas hipospadias médio-penianas e, em alguns casos, nas A comparacdao geral das avalia¢des histopatologicas
proximais, desde que a curvatura peniana possa ser desfeilas dois patologistas foi considerada muito forte para o pro-
sem a trans-secc¢do da placa urtrakicatrizagdo daincisdo cesso inflamatorio. Para a fibrose foi considerada forte e regu-
da placa uretral ocorre por re-epitelizagéo do tecido adjacentar com a hematoxilina-eosina e o tricrdmico de Masson, res-
adequadamente vascularizado. Esta re-epitelizacéo justificpectivamente. Detalhadamente, considerando-se o tempo de
ria o uso de cateter uretral como molde pominimo, cinco  pdés-operatério (Grupos | e ), tem-se que a avaliacdo do pro-
diag'2 cesso inflamatdrio foi mais concordante no sétimo dia apés a
Rabinowitz, contrario ao uso de cateteres, relatowperacaoTalvez isso se deva ao momento da coleta das pe-
complicagbes em 13,5% dos pacientes submetidos a correcéas, pois nesta fase de cicatrizagdo as células inflamatérias
pela técnica de Mathieu, sem o uso de cdteRBusonet al.,  estdo presentes em maior nUMEFOA hematoxilina-eosina é
assim como outros autores, referiram menor incidéncia dema coloragéo especifica para a avaliacao do processo infla-
fistulas e estenoses com o uso de cateteres urefraio matorio, pois identifica células inflamatdrias no infiltrado
entanto, Hakinet al.afirmaram que a diminui¢&o da incidéncia tecidual. Na avaliacdo da fibrose, evidenciou-se maior con-
de fistulas se deve a preservagéo da vascularizagdo dos ratardancia entre as respostas nbdla apds o ato cirlrgico
Ihos durante a cirurgia Outros trabalhos referem que o uso com o uso do tricromico de Masson. Provavelmente, porque
do cateter de derivagéo vesical diminui a mobilidade do paciresta fase da cicatrizacéo ha o predominio das fibras colagenas,
ente, aumenta o tempo de internagdo, causa pressdo na nestrutura bem identificada por esta coloracao.
uretra, podendo levar & isquemia e, como corpo estranho, au- Observou-se tendéncia a processo inflamatorio mais
menta o risco de infec¢&3®19 intenso nas pec¢as com o cateter de silicone mais rigido. Nesta
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situacdo houve menos pecas com auséncia de alteracBeawsmenta a intensidade da reacdo inflamatéria e da fibrose
mais pegas com alteracdes consideradas como leve a acerguistente no processo de cicatrizagdo das margens suturadas
ado. Poderiamos supor que o cateter mais rigido acomodode retalhos tubulares da pele da regido dorsal deVkésite:
se menos a pressédo circunferencial exercida pelo edemaAgpesar de alguns autores criticarem seu emprego, afirmando
assim, pelo principio da agdo/reacao no tecido, prejudicou gue hd aumento do tempo de internacéo e diminui¢cdo da mo-
vascularizacao e provocou maior resposta inflamatéria. Sehilidade do paciente, além de dificultar a limpeza da uretra
uso, em corre¢do de hipospédias, levaria a um maior nimeesumentando o risco de infec¢do, ndo haveria razéo para afir-
de complicagbes, como fistulas e estenoses, se estas depemar que seriam diretamente responsaveis por maiores indices
dessem apenas destes eventos do processo de cicatrizagho fistulas e esteno$ést. A sonda trans-uretral molda a
Para colaborar com esta idéia tem-se que nas pe¢as sem matée-uretra, estabiliza as linhas de sutura, deriva a urina duran-
nao houve processo inflamatério acentuado. Porém, a ausé@e-o processo de cicatrizacao, evita o desconforto miccional
cia de significado estatistico nestas comparag8es ndo permites primeiros dias de pds-operatorio e ndo provoca maior
que se faca esta afirmacao. reacdo inflamatdria e fibrose nos tecidos. Portanto, conside-
Com a auséncia de significado estatistico na comparando apenas o0s eventos histopatolégicos - processo infla-
racdo entre as trés situagdes, fica evidente que o silicone émtorio e fibrose - na formacéo de fistulas e estenoses, na
material indicado para as sondas de derivacdo, podendo-egolucdo das neo-uretroplastias, a presenca de cateteres de
afirmar que sua presenca, mesmo com diferentes resisténcsibcone como derivagao urinaria ndo aumentaria a incidéncia
a compressdo como a que foi estabelecida neste estudo, rdestas complicacdes.

ABSTRACT

Background: To compae the fibosis and the inflammatgpiprocess postoperatively following tubularized whole skin flaps on

the back of \ligtar rats, using of silicone catheters of two déferesistances to the diametrical corapsionMethods:Twenty

Wistar rats wee submitted to tlee tubularized whole skin flaps on their back. One was not molded and the other ones two
received, espectivelyas internal mold, during a period of seven days, catheters of silicon with same diameters amd differ
resistances to the diametrical compression. They were subdivided into two groups, which were then sacrificed on the seventh
and on the twenty-first postoperative gagpectivelyfor histological analysis, which evaluated fbis and the inflammatgr
processResults:No significant difference was noticed among the flaps without and those with silicone caflogteltssion:

The presence of silicone catheters does not increase the intensity of the inflammatory reaction and of the fibrosis in the healing
process of suted boders of skin tubes on the back dttaft rats.

Key wordsHypospadia; Surgical flaps; Catheter; Silicone.
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