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RESUMO: Verificou-se o grau de isquemia produzido pela tragdo dos afastadores, bem como determinou-
se o indice de infecgdo nas feridas limpas ¢ contaminadas quando submetidas a tragdes conhecidas ¢ progressivas.
Foram utilizados 104 ratos machos da cepa Wistar com peso entre 180 ¢ 190 gr, sendo que 40 animais foram
utilizados para a determinacdo da isquemia provocada por afastadores e 64 para estudo da correlagio do emprego
de afastadores com infecgdo. Para a analise da isquemia produzida por afastadores sobre a ferida cirlrgica, os
40 ratos foram divididos em 4 grupos: TO, T1, T2, T3. Para o estudo do risco de infec¢do produzido por afastadores
sobre a ferida cirdrgica, 64 ratos foram divididos em oito grupos: C0O, C1, C2, C3, L0, L1, L2 ¢ L3. Todos
animais foram submetidos a laparotomia paramediana, conservando-se integro o peritonio. A ferida foi entdo
submetida a tragdo por afastadores. A tragio empregada foi de OKgl nos grupos TO, L0, CO; 0,062Kgf nos
grupos TI, L1 e CI; 0,125Kgf nos grupos T2, L2 e C2 e 0,25Kgf nos grupos T3, L3 e C3. Nos grupos TO,
TI1, T2 e T3 injetou-s¢ o corante azul de Evans e apos | hora foram retirados fragmentos da ferida, com posterior
extragdo do corante ¢ andlise espectrofotocolorimétrica, que serviu para avaliar indiretamente o grau de isquemia
da ferida. Nos grupos C0, C1, C2 e C3 foi inoculado na ferida uma solugio contendo 10° Stafilococeus aureus/
ml. As feridas nos grupos C0, Cl, C2, C3, L0, L1, L2 e L3 foram suturadas ¢ os animais sacrificados apos
sete dias para analise bacteriologica das amostras. Verificou-se que nos grupos T1, T2, T3 o grau de isquemia
aumentou a medida que se usava maior tragdo, fato este comprovado pela diminuig¢do progressiva da concentragio
tissular do corante azul de Evans (p<0,05). Nos animais do grupo L0, L1, L2 ndo houve crescimento de coldnias.
No grupo L3 houve crescimento em 50% das amostras (p<0,05). No grupo Cl, C2, C3 houve positividade em
100% das amostras em 24hs de incubagdo, no grupos CO 37,5% no mesmo periodo (p<0,05). Concluiu-se que
o uso de tragdo produz importante redugdo no aporte sangiiineo. Em feridas limpas, os afastadores aumentam
o indice de infecgdo quando feita tragoes excessivas, enquanto que em feridas contaminadas, uma pequena forga
de tragdo foi capaz de aumentar significativamente os indices de infecgdo.

DESCRITORES: Infecgdo. Isquemia. Afastadores

INTRODUCAOQO

A preocupagio crescente em reduzir-se o risco
de infecdo, abrandar a dor pos-operatoria, possibilitar
o retorno rapido do paciente a suas atividades e
proporcionar-lhe uma cicatriz cirGrgica com um as-
pecto estético aceitavel, motivou os cirurgides ao
emprego de incisdes abdominais cada vez menores.
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O acesso reduzido a cavidade peritonial exige
o emprego de tragdo cada vez maior nos afastadores
afim de permitir uma melhor visualizacio das estru-
turas abdominais.

Acredita-se que uma maior tragdo acarretaria
uma maior isquemia tissular ¢ conseqgiientemente uma
maior incidéncia de infegdo ¢ deiscéncia de feridas
cirurgicas, pela diminuigio da saturagio de oxigénio
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e restricdio ao aporte de células imunocompeten-
tes 3OTHI0ILI  Qurge entdo o questionamento: até que
ponto a tra¢do exercida pelos afastadores sobre a
ferida cirGirgica durante o ato operatorio pode gerar
uma isquemia tissular? Para avaliar a possivel isquemia
na ferida cirtirgica, mostra-se valido a utilizagdo do
corante vital Azul de Evans.

Este corante ¢ constituido por um sal orgénico,
diazotetrassodico, com peso molecular de 960.8
daltons, também conhecido como T-1824, utilizado
em numerosas investigacdes devido a sua afinidade
pela albumina plasmatica, com a vantagem sobre
outros marcadores protéicos de ndo ser radioativo, ter
alta solubilidade em dgua e ser mensurdvel através
de espectrofotocolorimetria®'®. Inicialmente utilizado
para determinagdo da volemia, distribuigao da albumina
e alteragio da permeabilidade capilar, bem como em
processos inflamatorios induzidos em animais, tem se
mostrado til na pratica médica e na experimentagio
como método indireto de quantificagio de processo
inflamatdrio ¢ de fluxo vascular''.

Estudos evidenciaram que o azul de Evans forma
um complexo estdvel com as proteinas plasmaticas.
Quando injetado na circulagfio, combina-se preferen-
cialmente com a albumina e quando esta ¢ saturada,
o corante se liga as globulinas plasmaticas, selecio-
nando as alfa globulinas primeiramente.

O deslocamento do azul de Evans das proteinas
plasmaticas para os tecidos ¢ influenciado pela quan-
tidade do corante que as proteinas tissulares sido
capazes de fixar®.

Os estudos clinicos e experimentais do fluxo
transvascular apos inoculagdo intravenosa do azul de
Evans, demonstraram que a distribui¢iio inicial do
corante corresponde ao volume plasmatico. O declinio
durante as primeiras horas apés a administragdo
intravenosa ¢ o resultado da soma da distribuigao
plasmatica e da difusdo para os tecidos através do
fluxo transcapilar. A redugdo do fluxo vascular resulta
portanto na diminui¢do da concentragdo do Azul de
Evans no tecido, o que, indiretamente, avaliaria a
isquemia tissular'',

O segundo ponto a ser questionado refere-se ao
grau de tragdo que favoreceria a infegdo local por
diminuig¢do do afluxo sangiiineo o que poderia tanto
predispor feridas limpas a infecgio como também
aumentar os indices de infecciio em feridas contami-
nadas.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € verificar o grau
de isquemia tissular produzida pela tra¢do dos
afastadores sobre as feridas cirtrgicas abdominais de
rato, bem como determinar os indices de infecgdo nas
feridas limpas e contaminadas quando submetidas a
tragdes conhecidas e progressivas.

METODO

Foram utilizados 104 ratos machos da cepa
Wistar com peso entre 180 ¢ 190 gr, sendo que 40
animais foram usados para a determinacio da isquemia
provocada por afastadores e 64 para estudo da
correlagiio entre tragdo em afastadores e infecgio.

Para a andlise da isquemia produzida por
afastadores sobre a ferida cirurgica, os 40 ratos foram
divididos em 4 grupos de 10 animais cada sendo
estes; TO, T1, T2, T3.

Para o estudo do risco de infecgdo produzido por
afastadores sobre a ferida cir(rgica, 64 ratos foram
divididos em oito grupos: C0, Cl1, C2, C3, L0, L1,
L2 e L3.

O procedimento cirurgico foi executado sob
anestesia geral com Thiopental sédico®, via
intraperitonial. Todos os ratos foram fixados pelos
membros em decubito dorsal, a uma mesa especial-
mente desenvolvida para este experimento. Esta
consistiu de uma prancha retangular de 24 X 36cm,
onde uma roldana em um dos seus bordos serviu de
suporte para a carga desejada que por sua vez
produziu tra¢dio nos afastadores.

Foi realizada uma incisdo de 2cm de compri-
mento que comprometeu todos os planos da parede
abdominal com exce¢do do peritdnio parictal que foi
mantido integro.

Foram posicionados afastadores nos bordos da
incisdio mantidos por uma hora com forga de tragio
determinada conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Disposi¢dao dos grupos de animais submetidos
a0 estudo e for¢a de tracio empregada em afastadores

Tragio (Kgh 0 0,062 0,125 0,250
estudo da i1squemia TO Ti T2 T3
estudo da sem
inoculagdo LO L1 L2 L3
infecgdo com
inoculagio co Cl C2 C3
Nos grupos TO, T1, T2 e T3 foi realizada a

inje¢do de Azul de Evans através da veia peniana do
animal com o uso de uma agulha de insulina na dose
de 0,8ml de Azul de Evans por Kg de peso corporeo.

Uma hora apos a injecdio, os animais destinados
ao estudo da isquemia foram sacrificados, realizando-
s¢ entdo a exérese de um fragmento de lem? de tecido
da parede abdominal que sofrera tragdo.

Estas amostras foram imersas em formamida na
propor¢do de 4ml de formamida para cada grama de
tecido e mantidas por 24 horas a 30C°. Apds este
tempo a amostra foi retirada ¢ a solugio submetida
a espectrofotocolorimetria. A concentracio tissular do
corante foi determinada através de regressdo linear®.
Para analise estatistica utilizou-se o teste T de

Acta Cirurgica Brasileira — Vol. 12 (1) 1997 — 63



Student, fixando-se em 5% o nivel de rejei¢io da
hipotese de nulidade (p<0,03).

Nos grupos C0, Cl, C2 e C3, inoculou-se na
ferida operatoria 1ml de uma cultura contendo 107/
ml de Stafilococcus aureus, sendo entdo consideradas
estas feridas contaminadas. Por outro lado, nos grupos
L0, L1, L2 ¢ L3 ndo houve inoculagdo de bactéria,

Da mesma maneira, apés uma hora de tragdo,
realizou-se a sutura da ferida com fio de nailon 5-0.

Sete dias apos, os animais foram reoperados sob
técnica asséptica e anestesiados como ja descrito.

Para o estudo bacterioldgico realizou-se a exérese
de fragmento da parede abdominal que consistiu de
um retalho total de parede abdominal que englobou
a cicatriz cirurgica com margem de 5mm em todo
seu perimetro.

Todas as amostras foram coletadas em frascos
estéreis e imediatamente semeadas em caldo BHI
(Brain, Heart Infusion - Biobras) e incubadas a 37°C
por 96 horas.

Quando houve crescimento de bactérias realizou-
se estudo bacterioscopico pelo método de Gram. A
semeadura se fez em meio de Chapmann (Difco) para
isolamento de S. aureus, Agar Eosina e Azul dc
Metileno, segundo Teague, para o isolamento de
Enterobactérias e gram negativos ndo fermentadoras.
Para o isolamento de bacilos Gram positivos e
leveduras foi utilizado o Agar sangue.

Apds a incuba¢do por 24horas a 37°C, as
colonias isoladas foram submetidas a provas bioqui-
micas e confirmagio microscopica.

Para a identificagido de S. aureus foram utiliza-
das as provas da catalase e coagulase. Foi empregado
o meio de Pessoa ¢ Silva na identifica¢iio presuntiva
de enterobactérias e para caracterizagio de bacilos
Gram positivos ¢ leveduras examinou-se o halo de
hemélise, morfologia ¢ capacidade tintorial das co-
16nias.

Observou-se diariamente o crescimento de
microorganismos, quando constatado a incubagio era
interrompida e as coldnias repicadas para sua carac-
terizacdo através de testes bioquimicos. Foi conside-
rada negativa a cultura que num intervalo de 96h nio
apresentasse crescimento.

Para analise estatistica foi utilizado o teste do
qui-quadrado.

RESULTADOS

Entre os grupos em que se estudou a isquemia
(TO, T1, T2 e T3) o grupo que ndo sofreu tragio em
afastadores (T0) apresentou a mailor concentragéo
média do corante, 57,23ug/mg. Este entio foi consi-
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derado o valor de referéncia para tecido nio subme-
tido a tragdo por afastador.

Nos grupos TI, T2 ¢ T3 em que se utilizou
tragdo, as concentragdes médias do corante foram
29,26ug/mg, 23,27ug/mg e 20,22ug/mg respectiva-
mente.

A andlise estatistica mostrou diferenga signifi-
cativa com p<0,05 entrc os grupos submetidos a
tragdo (T1, T2 e T3) e o grupo controle (T0) ¢ entre
o grupo Tl e T2. Nio foi obtida diferenga estatis-
ticamente significante entre os grupos T2 e T3.

Tabela 2 - Valor da concentragio de azul de Evans

Grupo Média
TO 57.23
Tl 29,26
T2 23,27

3 20,22

60 -

Grafico 1 - Valor médio da concentragio de azul de Evans

Nos animais em que se estudou infecgio da
ferida cirGrgica, os grupos em que nio foi feita
inoculagdo de cepa bacteriana (L0, L1, L2, L3)
obteve-se o seguinte resultado: os grupos LO ( tragio
de 0Kgf) , L1 (tragdo de 0,062Kgf) e L2 (tragdo de
0,125Kgf) ndo apresentaram crescimento de micro-
organismos patogénicos em cultura. O grupo L3, onde
a ferida foi tracionada com uma carga de 0,250Kgf,
as culturas foram positivas em 50% das amostras. As
bactérias isoladas foram S. epidermidis em 25% das
amostras, S. saprophyticus em 12,5% ¢ Proteus
mirabilis em 12,5% das amostras.

Entre os grupos que sofreram inoculagio de S.
aureus, no grupo CO (sem tragdo) todas as culturas
foram positivas sendo que foi encontrado S. aureus
em 37,5% das amostras em 24hs e de 100% das
amostras em 48hs de incubagio.

Nos grupos C1 (0,062Kgf), C2 (0,125Kgf) e C3
(0,250Kgf) 100% das culturas foram positivas nas
primeiras 24hs.

A andlise estatistica mostrou diferenca estatistica
entre o0 grupo L3 e os grupos L1, L2 ¢ L3 com
p<0,05, entre os grupos C1, C2 e C3 ¢ o grupo CO



com p<0,05, quando consideradas as primeiras 24
horas de incubagio.

Quando comparamos grupos submetidos a mes-
ma forga de tragio de afastadores mas diferindo
quanto a inocula¢do ou ndo de cepa bacteriana houve
diferenga estatistica entre os grupos LO e CO, entre
os grupos L1 ¢ Cl, entre os grupos L2 e C2 ¢ entre
os grupos L3 ¢ C3 com p<0,05.

Tabela 3 - Porcentagem de culturas positivas de acordo
com o tempo de incubacio

Grupo 24h 48h 72h 96h

LO 0 0 0 0

L1 0 0 0

L2 0 0 0

L3 37.5 50 50 50

Co 375 100

Cl 100

C3 100

100% 100% ___ 100%
1 1 ; ’
0.9-
0.8-
0.7
0.6
0.5 37.50% | 37.5
0.4+
0.3}
0.2+ !
0.1-
ol s ; P
Lo Co L1c1 L2C2 L3C3

Grafico 2 - Porcentagem de culturas positivas para microor-
ganismos patogénicos em 24h de incubagio

DISCUSSAO

Uma pequena tragio nos afastadores, de apenas
0,062 Kgf (grupo T1) ja foi suficiente para reduzir
a concentra¢iio do corante em uma ferida normal de
57,23ug/mg (grupo TO) para apenas 29,26ug/mg o
que corresponde a uma redugao de 49%.

Quando comparamos tragdes crescentes os va-
lores sdo ainda maiores atingindo concentragdo de
20,22um/mg ao se utilizar uma tragio de 0,25Kgf o
que corresponde a uma reducdo de 64,6% em rclagio
ao grupo TO.

Acredita-se que a tragdo em afastadores reduza
significativamente o aporte sangiliineo aos tecidos.
Considerando-se que o tempo de tragdo em nosso
estudo foi relativamente curto, a tragdo empregada
por 6 a 8 horas como em algumas cirurgias mantém

um tecido com restrigdes sangiliineas severa por um
longo periodo.

Em animais de experimentagdo ¢ dificil avaliar
o modelo de afastadores e mesmo correlacionar com
a intensidade de tra¢do utilizada em cirurgias huma-
nas mas os afastadores ortostiticos sdo grandes
responsaveis por tragio excessiva que resulta em
feridas de cicatrizagio defeituosa e predispostas a
infecgio.

A infecgio ¢ determinada pelo nimero de
microorganismos, por sua viruléncia e pelas defesas
do organismo hospedeiro®®.

Neste estudo, organismos até entdo sadios foram
analisados em relagio a sua exposi¢do a dois fatores
que teoricamente predispde a infec¢do: a diminuigdo
da resisténcia da ferida provocada pela isquemia ¢
a introdugdo de microorganismos com numero e
viruléncia conhecida ¢ constante como fator de
agressao*’.

No grupo L0, em que a ferida ndo foi submetida
a nenhum dos fatores de agressio, a expectativa seria
entdo de uma cicatrizagdo perfeita e sem a presenga
de infecglio, o que realmente se verificou visto que
nenhum microorganismo patogénico foi isolado.

Nos grupos L1 e L2 submetidos a tragdo de
0,062Kgf e 0,125Kgf respectivamente ndo se verifi-
cou a presenga de infecgao.

O grupo L3, entretanto, em que a ferida foi
submetida a tragdo de 0.250Kgf apresentou 50% das
culturas positivas com isolamento de S. epidermidis,
S. saprophyticus e Proteus mirabilis apesar dos
cuidados com antissepsia e assepsia.

Nos grupos em que houve inoculagio de bac-
téria, CO, C1, C2 e C3, a presenga do S. aurecus foi
verificada em 100% dos casos. Nos grupos Cl, C2
e C3, em que a bactéria foi adicionada a tra¢do em
afastadores, a positividade foi mais precoce -100%
Jja nas primeiras 24hs, enquanto que neste mesmo
intervalo o grupo CO apresentava 37,5%, 0 que se
traduz em uma menor concentracao bacteriana, logo
0 uso de tragdo excessiva em afastadores em uma
ferida aonde haja contaminagio bacteriana predispde
a proliferagdo destas bactérias.

Este € um estudo experimental mas que abre as
portas para futuros estudos clinicos sobre este tema
¢ faz um alerta quanto ao uso de um instrumento
cirirgico tdo indcuo quanto o afastador quando o
cirurgiao tenta empregd-lo para substituir o trabalho
que deveria ter sido feito com o bisturi.

CONCLUSOES

A tensdo provocada por afastadores produz
importante redu¢do do aporte sangiliineo e quanto
maior € a tragdo, maior ¢ o grau de isquemia,
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A tragdo excessiva em feridas limpas predispoe
a proliferagiio bacteriana, aumentando o indice de
infec¢lio. Por outro lado, nas feridas contaminadas a

tragdo minima ¢ suficiente para que se observem
aumentos nos indices de infecgio.

GRECA, F.H.: SOUZA, Z.A; ARAUJO, C.F.R.; REPKA, 1.C.D.: ADAM, E.P.: LEITE, A. - Correlation between
surgical retractors and risk of wound ischemia and infection: experimental study in rats. Acta Cir. Bras.,
12(1):61-6, 1997.

SUMMARY: The relation between ischemia and infection is well know, but the hazards of surgical
retractors to wound healing is not well documented. We developed a experimental model to study the effects
of ischemia induced by retractor in the surgical wounds. One hundred and four Wistar Male rats were studicd.
For the study of the ischemia induced by retractors, 40 rats were divided in 4 groups: TO, T1, T2 and T3.
To study the relation between ischemia and infection, 64 animals were allocated in 8 groups: C0, C1, C2, C3;
LO, L1, L2 and L3. All the animals had a paramedian incision on the upper part of the anterior abdominal
wall. The wound was then retracted for one hour period. The force of traction employed was 0Kefl for the
groups TO, L0, CO; 0,062Kgf for the groups T1, L1, Cl; 0,125Kgf for the groups T2, L2 , C2 and 0,25Kgf
for the groups T3, L3, C3. The Evans Blue dic was injected in the animals of the TO,T1T2 and T3 groups.
One hour later, a sample of the abdominal wound was taken to the analyse the concentration of the dic in
tissucs and consequently the degree of ischemia in the wound. In the CO, Cl, C2 and C3 groups Iml of a
solution containing 10° Stafilococcus aurcus was injected in the wound just before it. We concluded that in
the groups T1, T2 and T3, the greater the traction of the retractors, the lesser was the concentration of Evans
Blue dic in tissues and the greater was the degree of ischemia. In the animals of LO, L1 and L2 groups the
wounds were clean, but in 50% of the wounds of the L3 group we identified the growth of microorganisms.
In the group CO, 37% of the wound cultures developed Stafilococcus aurens while in the remaining groups

100% developed positive cultures for the same bacteria in the first 24 hours.

SUBJECT HEADINGS: Infection. Ischemia. Surgical Retractors.
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