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RESUMO

Objetivo: Comparar uma série de parametros obtidos de dois tratamentos diferentes para uma lesao duodenal
complexa (grau I11), produzida experimentalmente. Métodos: Foram utilizados 24 cdes mestigos, com peso
variando entre 10 e 15 kg, divididos em 4 grupos de 6 animais. Em todos os cées provocou-se uma leséo
duodenal complexa, grau I11, com perda de aproximadamente 50% da sua circunferéncia, e realizou-se
sutura no sentido longitudinal, produzindo alto grau de estenose duodenal. Nos grupos A e C realizou-se
apenas a sutura duodenal, enquanto nos grupos B e D, além desta sutura, associou-se 0 método de excluséo
pildrica e gastrojejunostomia, como método de protecdo. Os cdes dos grupos A e B foram submetidos a
eutandsia no 7° dia pos-operatdrio, e os dos grupos C e D, no 14° dia. Os pardmetros estudados foram os
seguintes: perda de peso, indice de estenose duodenal, evolucdo da cicatrizagdo duodenal, ocorréncia de
vOmitos, incidéncia de fistulas ou abscessos intracavitérios e incidéncia de Obitos. Resultados: O tratamento
com sutura simples mostrou-se mais eficaz, no presente estudo, ja que proporcionou menor perda de peso e
menor incidéncia de vomitos entre os animais, além de ser um procedimento menos traumatico. Ndo houve
diferengas quanto ao indice de estenose duodenal, processo cicatricial da sutura duodenal, incidéncia de
fistula, abscesso intracavitario ou, mesmo, morte entre os dois tratamentos. demonstrando que a exclusdo
pildrica e gastrojejunostomia ndo ofereceram vantagens quanto a sua aplicacdo. Concluséo: Asutura duodenal
associada a exclusdo pildrica e gastrojejunostomia proporcionou maior perda média de peso e maior incidéncia
de vémitos entre 0s cdes; 0 processo cicatricial da area duodenal suturada foi semelhante entre os dois
tratamentos; ambos os tratamentos proporcionaram aumento médio dos indices de estenose duodenal
semelhantes; ndo houve casos de deiscéncia de sutura, fistula, abscesso intra-abdominal, ou morte, relacionados
diretamente aos tipos de tratamento; todos os animais submetidos ao fechamento pil6rico apresentaram-no
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fechado, no momento da necropsia.
Descritores: Lesdes duodenais. Excluséo pildrica. Cirurgia experimental.

ABSTRACT

Purpose: The goal of this study is to compare the results of two different procedures to complex duodenal
lesion (grade I1), in an animal model. Methods: Twenty-four mongrel dogs, weighting 10 to 15 kg, were
distributed in 4 groups of 6 animals each. All animals were submitted to a complex duodenal lesion (grade I11),
witha50% loss of its circumference. All animals were treated with a longitudinal repair, resulting a significant
narrowing of the duodenal lumen. Groups Aand C animals were submitted solely to repair while groups B and
D, also underwent pyloric exclusion and gastrojejunostomy as a protection method. Groups Aand B animals
were sacrificed at day 7 post op, while groups C and D were sacrificed at day 14. The following parameters
were studied: weight-loss, degree of duodenal stenosis, operative site, vomiting, anastomotic leak, intra-
abdominal abscess formation and death. Results: The results obtained with simple duodenal repair were
superior to pyloric exclusion and gastrojejunostomy in that the animals lost less weight and vomited less. It
was also a simpler and less traumatic procedure. There were no differences in duodenal stenosis, leak, intra-
abdominal abscess incidence or death between the two treatment groups. Conclusion: Duodenal suture
associated to pyloric exclusion and gastrojejunostomy resulted more weight-loss and more vomiting incidence;
the healing process of the duodenal suture line were similar between the two treatments; both treatments
resulted similar increase in the duodenal stenosis degree; there were no cases of suture dehiscence, anastomotic
leak, intra-abdominal abscess or death related to the kind of treatment; all animals submitted to pyloric

occlusion had it intact at the time of necropsis.

Key words: Duodenal lesions. Pyloric exclusion. Experimental surgery.

Introducao

Os traumatismos do duodeno permanecem
objeto de interesse por parte dos cirurgides, devido
agrande morbidade e mortalidade que proporcionam.
Lesdes do duodeno ocorrem em torno de 3,7 a 5%
dos casos de traumatismos abdominais*? . Os
ferimentos penetrantes sdo 0s mais comuns,
correspondendo a 85% dos casos, sendo por volta
de 15% secundarios ao trauma abdominal fechado.
Encontram-se lesdes isoladas do duodeno em apenas
2% dos casos provocados por ferimentos penetrantes
e em 16% dos casos provenientes de trauma
abdominal fechado®. O traumatismo duodenal
apresenta taxas de mortalidade que variam de 5,3 a
30%, com uma média de 17%?"2. Entretanto, essa
mortalidade esta relacionada muito mais com a
gravidade das lesdes associadas, como as vasculares,
as hepaticas e as pancredticas®. Ataxa de mortalidade
atribuida a lesdo duodenal propriamente dita varia
de 6,5a12,5% e esta relacionada com fistulizaco
duodenal, abscesso intra-abdominal, sepse e
insuficiéncia de multiplos 6rgdos. A taxa de

mortalidade atribuida exclusivamente a formacéo de
fistula oscilaentre 0 a 3,9%"2.

O tratamento cirargico dos traumatismos
duodenais € ainda motivo de controvérsias devido,
essencialmente, a grande variedade de condutas
relatadas, que, por sua vez, sdo consequéncia das
muitas variaveis que devem ser consideradas nessas
ocasifes. A sede, 0 nimero e a extensdo das lesdes
duodenais, além do fato da freqliente associagédo de
lesbes de outras visceras, particularmente do
pancreas, sdo aspectos de grande importancia a
serem analisados antes de se escolher a técnica
operatéria®. Embora a grande maioria das lesdes
duodenais - ao redor de 80% - possa ser tratada por
reparo primario, as demais sdo consideradas lesdes
complexas e necessitam de procedimentos cirlrgicos
complexos. Varios procedimentos sdo relatados para
o tratamento das les6es duodenais complexas, entre
eles: exclusdo pildrica e gastrojejunostomia,
duodenojejunostomia em Y de Roux, “patch” de
serosa jejunal, descompressdo duodenal por
jejunostomia retrograda, ressec¢ao segmentar com
anastomose término-terminal ou latero-lateral,
diverticulizagdo duodenal e, eventualmente,
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duodenopancreatectomia.

A exclusdo pilérica associada a
gastrojejunostomia foi inicialmente proposta por
Vaughan e col.® para o tratamento das lesdes
duodenais extensas, baseados no trabalho de Berg®,
que usou essa técnica para o tratamento de fistula
duodenal.

A operagdo consiste no reparo da leséo
duodenal, abertura do estbmago ao nivel da grande
curvatura do antro, fechamento interno do piloro e
gastrojejunostomia, aproveitando-se o local da
gastrotomia (Figura 1). As indicag¢des para 0 uso
desse método sdo: reparo primario comprometendo
a luz duodenal; distensdo duodenal comprometendo
a sutura, por problemas de vascularizagdo ou por
grande perda tecidual; lesdo pancreatica associada;
retardo no diagnostico de lesdo duodenal, com
peritonite, edema e infeccdo local; e no tratamento
dafistula duodenal>**.

A

LESAQ
DUODENAL

_—

—

————GASTROTOMIA

FECHAMENTO DO
PILORO

-«g‘:"\x,

REPARO \\
DUODENAL

&£

i ) =
TSN fpcnaMenTo
A foo NE7 4—— DOPILORO
N>

VX R s
L L [ 3

; y c "‘5?‘““‘* ANASTOMOSE GASTRO-
Sl 1 (N JEJUNAL, LATERO-LATERAL,
\\\“““‘-‘“g’ e - =3

ISO-PERISTALTICA

FIGURA 1: Sutura da lesdo duodenal associada a exclusao
pilorica e gastrojejunostomia.

Existem varios relatos dos beneficios dessa
técnica no trauma abdominal®#%!!, No entanto, ndo
foi encontrado relato na literatura de estudo
experimental comparando esse método com o da
sutura simples da lesdo duodenal.

Isto posto, o0 presente trabalho promoveu o
estudo comparativo entre dois métodos de tratamento
para comprovar ou ndo o valor deste procedimento
de protecdo da sutura duodenal, através da anélise
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comparativa entre perda de peso dos animais,
ocorréncia de vomitos, indices de estenose duodenal,
evolugdo da cicatrizacdo, incidéncia de fistulas,
abscessos ou, mesmao, ébito. Observou-se ainda, nos
animais submetidos ao procedimento de excluséo
piloérica e gastrojejunostomia, o aspecto do
fechamento interno do piloro no momento da
eutanasia.

Meétodos

Utilizaram-se 24 c&es sem raga ou idade definida,
de ambos o0s sexos, com peso entre 10 e 15 kg,
provenientes do canil do Centro Multidisciplinar para
Investigacdo Bioldgica (CEMIB), operados no
Laboratorio de Investigacdo em Cirurgia do Trauma
(LICIT), no Ndcleo de Medicina e Cirurgia
Experimental (NMCE), da Unicamp. Todos 0s
animais foram mantidos em jaulas individuais por um
periodo minimo de 15 dias, correspondendo ao
periodo de quarentena, quando receberam doses de
vermifugos, vacinas e antibioticos, até que foram
liberados para cirurgia, apds exame clinico diéario.
Durante o periodo de quarentena, os cées foram
alimentados com ragcdo NERO - Total Alimentos S/
A - Trés Coragdes - MG, e agua ad libitum.

Todos os procedimentos foram realizados de
acordo com os “Principios Eticos na Experimentagio
Animal”, postulados pelo Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal (COBEA), tendo sido
aprovados pela Comissdo de Etica na
Experimentacdo Animal (CEEA), do Instituto de
Biologia da Unicamp (certificado n® 441-1).

Os 24 cdes foram anestesiados sem nenhum tipo
de preparo pré-operatdrio especifico, tentando-se
simular uma situacao real de trauma. Realizou-se uma
laparotomia mediana xifo-umbilical em todos os
animais, que foram aleatoriamente escolhidos e
divididos em quatro grupos, compostos por seis
animais cada, da seguinte forma:

e Grupo A - Seis caes (1 ao 6) submetidos a lesdo
duodenal e a sutura simples da lesdo; eutanasia
apos sete dias;

e Grupo B - Seis cées (7 ao 12) submetidos a lesao
duodenal e & sutura da lesdo associada a excluséo
pil6rica e gastrojejunostomia; eutanasia apos sete
dias;
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e Grupo C - Seis cées (13 ao 18) submetidos a lesdo
duodenal e a sutura simples da lesdo; eutanasia
apos 14 dias;

e Grupo D - Seis caes (19 ao 24) submetidos a
lesdo duodenal e & sutura da lesdo associada a
exclusdo pildrica e gastrojejunostomia; eutanasia
apos 14 dias.

Simulando-se uma situacéo real de trauma,
nenhum cuidado pré-operatério especifico foi
realizado nos animais, exceto pela administracéo de
dose profilatica de antibiético imediatamente antes
da laparotomia.

Os animais receberam anestesia geral
intravenosa, usando-se 2ml de Inoval® (citrato de
fentanila 78,5mcg/ml e droperidol 2,5mg/ml ), em
bolo, mais 25mg/kg de tiopental sédico.
Eventualmente, de acordo com a necessidade, eram
feitas doses adicionais de tiopental sodico. Os animais
foram submetidos a intubac&o orotraqueal e mantidos
sob ventilagdo mecénica.

Apds a inducdo anestésica, os cdes foram
submetidos a raspagem dos pelos da parte anterior
do abdome e a anti-sepsia com alcool iodado a 2%.
Apos colocacgdo do campo fenestrado, foi realizada
laparotomia mediana xifo-umbelical e abertura da
cavidade peritoneal por planos. O duodeno foi
identificado e tracionado.

Através de medicao com régua convencional, foi
demarcado com ponto de reparo com fio de
polipropileno n®4.0, um ponto localizado a 6,0 cm
distal do piloro, na parede anterior, correspondendo
a segunda porc¢do duodenal. Nesse ponto a parede
duodenal era medida com régua convencional, em
centimetros, para se obter o valor da metade do
perimetro original (D) da segunda porcao duodenal.

Com o objetivo de se realizarem lesdes duodenais
homogéneas em todos os animais, utilizou-se o
material curvador de cilios para marcar a parede
duodenal a ser ressecada (Figura 2).

Assim, em todos os animais, esse material foi
colocado na regido previamente demarcada com o
ponto de reparo, para se produzir, experimentalmente,
a leséo duodenal na segunda porcao.

A lesdo foi feita ressecando-se a &rea marcada
com bisturi elétrico, proporcionando uma lesao
duodenal com perda de aproximadamente 50% de
substancia da parede, que corresponde a uma lesdo
grau Il pela classificagédo do Comité para Escala de

LesOes Organicas daAAST (American Association
for the Surgery of Trauma)'?. Cuidados foram
tomados quanto ao extravasamento de secrecoes,
colocando-se gazes ao redor da ferida.

Apos a feitura da lesdo, essa foi suturada no
sentido longitudinal, com pontos separados sero-
musculares, extramucosos, com justaposicdo das
bordas, paralelamente um ao outro, a 4,0 mm de
distancia, com fio de polipropileno n°4.0. Esta sutura
proporcionou alto grau de estenose da luz duodenal
(Figura 3).

De acordo com o grupo escolhido através do
sorteio, 0 ato cirdrgico foi complementado com o
procedimento de exclusdo pilérica e
gastrojejunostomia. Isso foi feito realizando-se uma
gastrotomia na parede anterior da grande curvatura
do antro, de aproximadamente 3,0 cm. Através dessa
abertura gastrica o piloro foi tracionado com uma
pingaAllis e foi feito seu fechamento interno com
pontos em “X”, com fio de polipropileno n° 2.0.

FIGURA 2: Curvador de cilios marcando a area da lesdo, na
segunda por¢do duodenal.

FIGURA 3: Estenose duodenal, ap6s sutura.
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Posteriormente, identificava-se a primeira alca jejunal
apds o angulo de Treitz, fazendo-se uma abertura, na
sua borda contramesentérica, de aproximadamente
3,0 cm, e realizando-se gastrojejunoanastomose
latero-lateral, iso-peristéltica, com pontos sero-
musculares, extramucosos, separados e distantes 4,0
mm um do outro, com fio de polipropileno n®4.0.

O Tratamento 1 foi o da sutura simples (grupos
Ae C) e o Tratamento 2 foi o da excluséo pilérica e
gastrojejunostomia (grupos B e D).

A parede abdominal foi fechada em dois planos,
0 primeiro incluindo peritdnio e aponeurose, com
pontos continuos, com fio de polipropilenon®2.0, e
a pele, damesma forma.

Terminado o fechamento do abdome,
administrou-se uma ampola de Lisador® (dipirona
sodica 750 mg, prometazina 25 mg e adifenina 25
mg), por via intramuscular.

A fim de quantificarmos o indice de estenose
duodenal (IE) apds a sutura, utilizou-se a seguinte
formula®: IE =1- (1 - C/D )? em que (Figura 4):

D: metade do perimetro original do duodeno, medido em centimetros;
C: raio da érea ressecada, medida em centimetros;
IE: indice de estenose da luz duodenal, ap6s sutura da lesdo, obtido

pela férmula descrita acima.

FIGURA 4: Esquema representando a maneira de
obtencdo das medidas duodenais

Quanto maior for o valor do IE, maior serd o
grau de estenose da sutura duodenal.

Ap0s a cirurgia e a recuperacao anestésica, 0s
cées foram colocados em jaulas individuais. A partir
do 1° dia po6s-operatorio ofereceram-lhes
alimentacdo com racdo e 4gua ad libitum. Apds 24
horas do procedimento cirdrgico aplicou-se uma
segunda dose de Lisador®, via intramuscular.

Diariamente avaliou-se o estado geral dos
animais, a presenca de vomitos e a aceitacédo
alimentar. O seguimento de cada animal foi feito ate
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0 Obito, ou até 0 momento da eutanasia, no dia pré-
estabelecido pelo sorteio. Antes do procedimento da
eutanasia ou mesmo apos bitos eventuais, 0s animais
foram pesados, para se comparar com 0 peso de
antes da primeira cirurgia. Assim, subtraindo-se o
peso dos animais no momento da eutanésia do peso
medido inicialmente, obtiveram-se os valores da
variavel Perda de Peso.

A eutanasia dos animais foi feita administrando-
se uma dose letal de cloreto de potéssio a 19,1%,
apo6s aprofundamento anestésico. Durante a
necropsia, 0 animal era colocado em prancha cirdrgica
e fazia-se uma ampla incisdo abdominal, expondo-se
a cavidade peritoneal. O inventario da cavidade
peritoneal buscou sinais de peritonite, fistula e
abscesso. Ap6s desfazer os eventuais blogqueios sobre
0 duodeno, este era seccionado no sentido transversal
em dois pontos, aproximadamente 2,0 cm proximal
asuturae 2,0 cm distal 2 mesma. Esse material era
avaliado quanto as medidas dos seus perimetros
internos e fixado em solugdo de formalina a 10%.

Os animais dos grupos que continham a cirurgia
de exclusdo pildrica, grupos B e D, foram avaliados
ainda quanto a reabertura do piloro. Esta analise foi
feita sob visdo direta, macroscopicamente e também
pela tentativa de introducéo do dedo minimo da méo
direita do cirurgido na regido pildrica.

Conforme publicado por McAdams e col.*4, em
1970, a medida do IE de uma anastomose pode ser
calculada utilizando-se a seguinte formula:

IE= 100(1 - 2.A/B+C), em que (Figura 5):

f

B

FIGURA 5: Representacdo esquematica mostrando os locais
onde foram obtidas as medidas.

Na presente pesquisa, optou-se pela realizacdo
das medidas de B, A e C através da abertura
longitudinal do segmento duodenal contendo a sutura
e medigdo dos seus perimetros internos.

Através dessa formula, calculou-se o IE do
duodeno na regido da sutura. Assim, o resultado 100
corresponde a estenose total, e zero equivale a
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auséncia de estenose. Portanto, obtiveram-se duas
medidas de IE para cada animal: a primeira
denominada IE Antes, referente ao grau de estenose
determinado durante a cirurgia da leséo experimental,
e asegunda denominada IE Depois, referente ao grau
de estenose obtido apés a coleta do material na
eutansia. Para definir se houve ou ndo diferenga entre
os dois indices, ou seja, se houve ou ndo aumento do
grau de estenose da sutura duodenal, criou-se uma
varidvel que consistiu na subtragdo do IE Depois do
IE Antes, denominada Diferenca do indice de
Estenose Duodenal.

Da regiéo da sutura no duodeno colheram-se
amostras para andlise histopatoldgica: dois fragmentos
da regido média da sutura e um fragmento mais
distante, proximal a area da sutura, onde a parede
duodenal foi considerada normal. A obtencdo deste
altimo fragmento possibilitou a obtencdo de um
fragmento de material-controle para cada animal. Os
fragmentos foram corados com hematoxilina-eosina
(HE) e tricromio de Masson (TM).

Os cortes corados com HE permitiram avaliar
uma série de parametros, entre eles: aspecto das
camadas da parede duodenal quanto a sua
integridade, desorganizacdo ou regeneragéo; a
presenca de células inflamatdrias e sua predominancia;
a presenca de necrose; a presenca de
neovascularizagdo e sua intensidade; a presenca de
congestéao e edema e as suas intensidades; a presenca
de reepitelizacao e se esta era completa ou incompleta
e, por fim, a presenca e a intensidade da
colagenizagdo. Para a analise dos resultados obtidos,
cada parametro recebeu uma pontuacdo, conforme
descrito por Greca e col.*®, em 2000. A pontuacao
(Escore) podia variar de zero a 16, com o maior valor
indicando melhor cicatrizagdo. Assim, obteve-se uma
variavel denominada Escore, que sera usada para
comparacao estatistica da qualidade da cicatrizacdo
entre os grupos. Todas as analises foram feitas por
um mesmo patologista, sem o conhecimento prévio
sobre qual tipo de experimento tinha sido feito naquele
material.

Conforme a natureza das variaveis estudadas,
utilizaram-se os seguintes testes para a analise dos
resultados: exato de Fisher, para comparacgéo de
tabelas de contingéncia; teste comparativo através da
tabela de analise de variancia (ANOVA); teste t-
student; e teste de Mann-Whitney, teste ndo
paramétrico que analisa varidveis sem normalidade.

Em todos estes testes descritos adotou-se um nivel
de significancia de 0,05 (5%).

Resultados

Houve ébito de um dos cées do grupo D, no 3°
dia p6s-operatorio. A necropsia ndo evidenciou
problemas com a cirurgia, como deiscéncia ou
abscesso intracavitario. Devido a este acontecimento,
os dados deste animal n&o foram analisados, pois eles
representariam dados de trés dias e ndo de 14 dias,
como pré-determinado.

Em relagdo a variavel perda de peso foram
encontradas as seguintes médias: tratamento 1, de -
0,083kg (Tabela 1) e tratamento 2, de -1,118kg
(Tabela 2). Aseguir, foi feita uma tabela ANOVA para
verificar se existiu alguma diferenca significante entre
os tratamentos, observando-se p=0,003 o que indica
gue houve diferenca significante na perda de peso.
Fez-se, ainda, outra analise, para verificar se houve
perda de peso significante no tratamento 1. Aplicando-
se o teste t, que compara a média do tratamento 1
com zero, 0 p-valor encontrado foi de 0,720 (72%).
O p-valor de dia (que comparou os grupos de 7 com
os de 14 dias) foi de 0,959 (95,9%).

Quanto aos resultados da variavel diferenca do
indice de estenose duodenal foram encontradas as
seguintes médias: tratamento 1: 8,17% (Tabela 3) e
tratamento 2: 7,0% (Tabela 4). Encontrou-se também

TABELA 1: Resultados da variavel perda de peso referente
aos animais submetidos a sutura simples da
lesdo duodenal (Tratamento 1).

ANIMAL GRUPO PESO (KG) PERDA DE
PESO (KG)
ANTES DEPOIS
1 A 11,2 11,3 0,1
2 A 1 11,4 0.4
3 A 11,2 11,6 0.4
4 A 15 14 -1
5 A 1 1.4 0.4
6 A 10 8,5 -1,5
13 C 1 12,2 1,2
14 C 11,5 1,1 -0,4
15 C 13,5 13.8 03
16 C 11,5 10,5 -1
17 C 12 11,6 -0,4
18 C 11,2 1,7 0,5
Média 11,68 11,59 -0,083
DP 1,33 1,42 0,78

* animal ndo analisado.
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TABELA 2: Resultados da variavel perda de peso referente
aos animais submetidos a exclusdo pilorica e
gastrojejunostomia (Tratamento 2).

ANIMAL GRUPO PESO (KG) PERDA DE
PESO (KG)
ANTES DEPOIS

7 B 14 13,5 0,5

8 B 11,8 11,6 0,2

9 B 13 11,5 -1,5

10 B 12,5 1 -1,5

1 B 1 9,5 1,5

12 B 10 9,1 0,9

19 D 13 10,8 2.2
20 D 14,6 13,3 1,3

21 D 12,5 11,5 #

22 D 15 13,5 -1,5

23 D 10 10 0

24 D 1 9.8 1,2

Média 12,37 11,26 -1,118

DP 1,67 1,54 0,66

* animal ndo analisado.

TABELA 3: Resultados da variavel diferenga do indice de
estenose duodenal, referente aos animais
submetidos a sutura simples da lesdo duodenal
(Tratamento 1).

ANIMAL GRUPO IE ANTES IE DEPOIS Diferenca do Indice de

normalidade para esta variavel, e usou-se a tabela
ANOVA para se fazer um estudo comparativo entre
os tratamentos, obtendo-se p-valor de 0,713. Péde-
se verificar também se este aumento foi significante,
ou seja, se amédia para cada tratamento foi maior
que zero. Fazendo-se o teste-t, 0 p=0,005 (0,5%)
para os dois tratamentos. O p-valor de dia (que
comparou os grupos de 7 com os de 14dias) foi de
0,956 (95,6%).

Ao analisar a qualidade da cicatrizagao duodenal
(variavel escore) foram encontradas as seguintes
médias: tratamento 1 = 10,83 (Tabela 5) e tratamento
2=11,18 (Tabela 6).

Como para esta variavel ndo ha normalidade, o
mais adequado para se fazer o estudo comparativo
foi por meio de um teste ndo paramétrico. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para esse fim e o p-valor
encontrado foi de 0,852 (85,2%).

\VVémito no pos-operatorio foi observado em trés
animais (27,3%) do tratamento 2 e em nenhum do
tratamento 1. Aplicou-se o teste exato de Fisher, que
consiste em analisar uma tabela de contingéncia e
aplicar uma estatistica sobre ela, com um p-valor de
2x7,39x107, ou seja, praticamente zero.

Nenhum animal apresentou deiscéncia da sutura,
fistula ou abscesso intracavitario; nem mesmo o unico
animal que morreu mostrou sinais de complicacéo
quanto a cirurgia propriamente dita.

Todos os animais que foram submetidos ao
fechamento interno do piloro, os dos grupos B e D,
apresentaram-no fechado durante a analise no
momento da eutanasia.

(%) (%) Estenose Duodenal (%)
1 A 53 66 13
2 A 58 73 15
3 A 54 58 4
4 A 56 64 8
5 A 58 60 2
6 A 67 65 2
13 C 61 61 0
14 C 46 68 22
15 C 54 70 16
16 C 51 65 14
17 C 49 58 9
18 C 58 55 -3
Média 55 64 8,17
DP 5.6 54 8,02

TABELA 4: Resultados da variavel diferenca do indice de
estenose duodenal, referente aos animais
submetidos a exclusdo pilérica e
gastrojejunostomia (Tratamento 2).

ANIMAL GRUPO IE ANTES IE DEPOIS Diferenca do Indice de

(%) (%) Estenose Duodenal (%)
7 B 49 67 18
8 B 66 68 2
9 B 49 65 16
10 B 58 58 0
11 B 51 64 13
12 B 62 63 1
19 D 53 62 9
20 D 50 60 10
2 l * D * * *
22 D 62 64 2
23 D 60 62 2
24 D 62 66 4
Média 57 64 7,00
DP 6,27 2,98 6,48

* animal ndo analisado
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TABELA 5: Resultados da variavel escore (qualidade da
cicatrizacdo), referente aos animais
submetidos a sutura simples da lesdo
duodenal (Tratamento 1).

Animal Grupo Escore
1 A 5
2 A 10
3 A 11
4 A 9
5 A 10
6 A 11
13 C 15
14 C 11
15 C 13
16 C 8
17 C 13
18 C 14
19 D 11
Média 10,83
DP 2,76
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TABELA 6: Resultados da variavel escore (qualidade da
cicatrizacdo), referente aos animais
submetidos a exclusdo pilérica e
gastrojejunostomia (Tratamento 2).

Animal Grupo Escore
7 B 9
8 B 10
9 B 13
10 B 10
11 B 11
12 B 12
19 D 11
20 D 13
21* D *
22 D 13
23 D 12
24 D 9

Média 11,18

DP 1,54

* animal ndo analisado

Discussao

A incidéncia de lesdes complexas do duodeno é
baixa. Definem-se as lesGes complexas do duodeno
segundo alguns critérios. Atualmente a classificacao
de gravidade mais utilizada é a proposta por Moore
e col.*?, considerando-se complexas as lesdes graus
I11, IV ou V. Outro fator de gravidade da leséo
duodenal é a associa¢do com lesdo do pancreas*’.

A grande maioria dos traumas duodenais pode
ser tratada com procedimento cirdrgico simples, como
desbridamento das bordas e sutura priméria da leséo,
tomando-se cuidado para preservar a luz duodenal.
No pequeno nimero de lesdes consideradas
complexas, hd uma chance maior de haver
complicacBes como fistulas, abscesso e peritonite,
aumentando as taxas de morbi-mortalidade. Com o
intuito de minimizar as taxas de morbimortalidade das
lesGes duodenais complexas, varios procedimentos
cirurgicos sdo realizados, sem ainda haver um
consenso quanto ao melhor tipo de procedimento.
Dentre eles, o de exclusdo pilérica e
gastrojejunostomia, proposto por Vaughan e col.® é
um dos procedimentos que mais tém sido estudados
ultimamente, tanto do ponto de vista clinico quanto
experimental? /111619,

Graham e col.” relataram 68 casos de lesdes
duodenopancredticas, sendo 32 delas tratadas pelo
método de exclusdo pildrica e gastrojejunostomia.

N&o houve mortes de pacientes nesse Ultimo grupo e
houve apenas dois casos de fistula duodenal, com
uma incidéncia de 6,3%.

Kashuk e col.® relataram nove casos de excluséo
pilérica e gastrojejunostomia em 34 lesdes duodenais,
num periodo de trés anos. Comparando com dados
de um periodo anterior na mesma instituicao,
constataram que houve maior gravidade das lesdes
duodenais com menor indice de complicagdes, apds
0 uso desse método. Nesse trabalho, os autores
recomendam o uso da exclusdo pildrica e
gastrojejunostomia para lesdes duodenais de
gravidade moderada.

Martin e col.’® descreveram 128 (41%) casos
de exclusdo pildrica e gastrojejunostomia num
universo de 313 pacientes com lesdes duodenais e
duodenopancreéticas, em um periodo de 12 anos.
Apenas 7 pacientes do grupo submetido a excluséo
pilorica apresentaram fistula duodenal - 2,2% de
incidéncia geral ou 5,5% de incidéncia no grupo da
exclusdo pildrica. Desses sete pacientes, trés
apresentaram fechamento da fistula com tratamento
conservador, trés tiveram que ser reoperados e um
paciente apresentou exsanguinacdo secundariaauma
fistula aortoduodenal.

Degiannis e col.*” comparando 31 casos de
lesGes duodenais grau I11, relataram incidéncia de
43% de fistulas (6 em 14 casos), ap6s procedimento
de sutura primaria, e 12% de fistulas (2 em 17 casos),
apos realizacdo de exclusdo pildrica e
gastrojejunostomia.

Fang e col.! descreveram trabalho em que
usaram o procedimento de exclusdo pilérica
associado a gastrojejunostomia ou gastrostomia em
12 casos de lesdes duodenais e duodenopancreéticas
com diagndstico tardio, além de 24 horas; apenas
um caso apresentou fistula duodenal.

Ginzburg e col.*® usaram o procedimento de
exclusdo pildrica em 12 pacientes, sendo que em
apenas oito se associou a gastrojejunostomia; um
paciente do grupo com gastrojejunostomia
desenvolveu Ulcera de boca anastomética com
sangramento volumoso, e um outro paciente morreu
devido a infecgéo intra-abdominal e insuficiéncia de
multiplos 6rgdos. Esses autores questionam a
necessidade de associar a gastrojejunostomia ao
procedimento.

No campo experimental, DeSantis e col.*®
estudaram em cées a eficiéncia de trés fios de sutura
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- &cido poliglicolico, polipropileno e polidioxanona -
quanto ao tempo de fechamento do piloro. Usaram
12 cées sem raca definida, nos quais se produziram
lesBes duodenais de 2,0 cm na 22 porg¢do, que foram
tratadas com reparo no sentido transversal, em dois
planos, e o piloro fechado com um dos trés diferentes
fios em questdo. Realizaram-se estudos radiograficos
contrastados e, eventualmente, exames endoscopicos
para comprovagéo da abertura do piloro. Os autores
propdem que o fio de polidioxanona deve ser o
preferencialmente usado para o fechamento do piloro,
pois manteve-o fechado por até quatro semanas em
trés animais, enquanto o fio de acido poliglicélico
manteve fechado por apenas duas semanas e, por
suavez, o fio de polipropileno manteve o fechamento
por até cinco e seis semanas, em dois caes.

Até 0o momento, porém, ndo ha relato na literatura
de trabalho experimental comparando o método de
sutura simples com o de sutura simples associada a
exclusdo pildrica e gastrojejunostomia, em casos de
lesBes complexas do duodeno.

Comoo intuito de se produzirem lesdes duodenais
uniformes em todos os animais do experimento,
utilizou-se o aparelho curvador de cilios, conforme
mostrado na Figura 2. Asutura das les6es foi feita no
sentido longitudinal, em todos os animais. Isto
produziu um fator de risco calculado e constante: o
estreitamento da luz duodenal.O fechamento das
duodenotomias deve ser feito no sentido longitudinal,
se a extensdo destas for maior que a metade da
circunferéncia do duodeno. Como se vé na Figura 3,
a extensdo longitudinal da lesdo experimental e
nitidamente superior a metade da circunferéncia
duodenal.

A escolha da 22 por¢do duodenal para a
realizagdo da lesdo experimental deveu-se a maior
ocorréncia de lesGes nesta porcdo do 6rgdo, que é
lesada em cerca de 35% dos casos.

No trabalho experimental realizado por Aquino
Neto e col.?? foram utilizados 48 cées mesticos, com
peso variando entre 5 a 20kg e submetidos a leséo
complexa da segunda porcdo duodenal. Era
ressecado de cada animal um fragmento de 20 a 35
mm no sentido transversal e de 25a40 mm no sentido
longitudinal da viscera, sendo que a parte média da
lesdo estava situada, aproximadamente, a 6,0 cm do
piloro. Embora esse trabalho tenha usado uma
metodologia equiparavel ao do presente estudo, ndo
se estudou a técnica da exclusdo pilorica e
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gastrojejunostomia, mas, sim, estudaram-se trés
técnicas diferentes - sutura simples no sentido
transversal, sutura simples no sentido transversal
reforcada com dura-mater e remendo seroso com
alca jejunal. Atécnica de sutura no sentido transversal
foi a que mostrou melhor resultado, ndo havendo
diminuicdo do calibre duodenal nem formagé&o de
fistula. Atécnica de sutura associada ao refor¢o com
dura-mater se mostrou inferior em resultados ja que
provocou estreitamento da luz duodenal na maioria
dos casos, mas foi Util na limitacdo da formacao de
uma fistula externa. O uso de al¢a jejunal como
remendo seroso provocou estreitamento da luz
duodenal em todos os casos e formacdo de fistulas
internas em seis casos com um ébito.

Na presente pesquisa, a analise dos parametros
clinicos como indice de fistula, formag&o de abscesso
e mortalidade mostrou que n&o houve diferenca entre
os dois tratamentos da les&o duodenal, ja que nenhum
dos 24 animais (incluindo aquele animal que morreu
no terceiro dia de pds-operatério, de causa nao
definida) apresentou tais complicagdes. Portanto, uma
questdo importante que deve ser levantada, € se
realmente deve ser realizado um procedimento dito
complexo, como é a exclusdo pilorica e
gastrojejunostomia, para o tratamento de lesdes
exclusivas do duodeno. Pela analise desse material
experimental, observou-se que ndo houve vantagens
na utilizacdo do método, em relacéo a evolucédo da
cicatrizacdo do duodeno, j& que todos 0s animais
submetidos apenas a sutura simples da leséo duodenal
(grupos A e C) evoluiram satisfatoriamente, sem
nenhum tipo de complicacdo. Essa resposta, no
entanto, deve ser analisada com muita cautela devido
aalguns fatores. Primeiro, o duodeno do c&o é um
orgéo intraperitoneal, portanto, revestido de serosa,
tornando-o equiparavel ao jejuno, por exemplo.
Sabe-se que ferimentos de jejuno sdo nitidamente
menos propensos a quadros de deiscéncia que
ferimentos duodenais, no ser humano. Segundo, 0
método de exclusdo pildrica e gastrojejunostomia é
adequado para condicdes em que possa efetivamente
existir deiscéncia da sutura duodenal. Caso esta ocorra
em uma condicdo de excluséo pildrica, a fistula
duodenal sera uma fistula terminal, fora do trénsito,
tendo o seu fechamento facilitado. Portanto, ndo
houve possibilidade de analise da efetividade da
cirurgia de exclusdo pilérica e gastrojejunostomia
quanto a esse aspecto, ja que ndo houve caso de
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fistula duodenal na presente casuistica.

Visto que o procedimento de excluséo pil6rica
tem como principal objetivo a descompresséo da
sutura duodenal durante o periodo de cicatrizacéo,
questionou-se, no presente estudo, se 0 processo
cicatricial da sutura duodenal teria algum beneficio
pela aplicagdo do método. Com esse intuito, utilizou-
se ametodologia do escore, preconizado por Greca
e col.™. Esse método € interessante pelo fato de utilizar
sete parametros, sendo cada um deles subdividido
em valores numéricos, resultando numa variacéo de
zero a 16 (quanto maior for o valor do escore, melhor
serd o processo cicatricial). A andlise desses
parametros por examinador experiente e que
desconhece a que grupo de estudo pertence o
material examinado reduz o carater subjetivo da
andlise histopatoldgica, tornando-se um método
confidvel de avaliacdo do processo cicatricial. A
analise comparativa da variavel Escore mostrou que
o tratamento 1 apresentou valor médio de 10,83, e 0
tratamento 2, valor médio de 11,18. A analise
estatistica ndo mostrou diferenca entre os dois
tratamentos, ou seja, 0 processo cicatricial entre eles
é equiparavel.

O estudo histolégico comparativo entre suturas
ou anastomoses realizadas com e sem protecéo pela
cirurgia de excluséo pilérica ainda ndo tinha sido
descrito na literatura até a presente pesquisa. Ha, sim,
varios relatos comparando anastomoses do colon
esquerdo submetidas ou ndo a estomas de protecao.

Quanto aos indices de estenose, observou-se que,
quando comparados os IE Antes com os IE Depois,
houve aumento estatisticamente significante dos
indices de estenose paraambos os tratamentos (média
de 8,17% para o tratamento 1 e 7,00% para o
tratamento 2). Ndo houve, porém, diferenca
significativa entre os dois tratamentos, quanto a esta
variavel. Embora 14 dias sejam suficientes para
avaliar os principais parametros de uma anastomose,
ndo e possivel concluir que o indice de estenose,
avaliado até essa fase, se alterara ou ndo, ja que o
processo de reorganizacdo e remodelagem se estende
por aproximadamente seis meses. Talvez seja
necessaria umaavaliagdo mais tardia para se concluir
algo a esse respeito.

Em relac&o a variavel vomito, constatou-se que
um maior nimero de cées do tratamento 2 apresentou
vOmitos, diferenga essa estatisticamente significante.
O mesmo aconteceu com a variavel perda de peso,

sendo, portanto, maior a perda de peso nos cées do
tratamento 2. Essas duas varidveis parecem ser
diretamente relacionadas, ja que parece l6gico admitir
que quanto maior é a presenca de vomitos num
determinado grupo, maior serd a perda de peso desse
grupo. Os cées que vomitaram apresentaram perda
média de peso de 0,925 kg, e os cdes que ndo
vomitaram, perda media de 0,530 kg. Portanto, entre
aqueles que vomitaram, a perda média de peso foi
maior. Mas, fazendo-se o teste-t, essa diferenca néo
foi significativa, pois o p-valor foi de 35,6%.

A causa dos vOmitos nos cées do tratamento 2
pode ser explicada pela presenca da
gastrojejunostomia, operacdo que sabidamente
dificulta o esvaziamento gastrico.

Outro fator que pode ter colaborado para uma
maior perda de peso nos cées do tratamento 2 é um
maior trauma cirargico proporcionado pela cirurgia
de exclusdo pildrica e gastrojejunostomia.

Finalmente, em relagéo ao fechamento interno
do piloro, observou-se que todos 0s animais
apresentaram-se com o fechamento intacto, no
momento da eutanasia, como era de se esperar, ja
que foi usado o fio de polipropileno n° 2.0,
considerado um fio adequado para manter o piloro
fechado por até mais tempo®®.

Diante do exposto, pode-se observar que o
tratamento mais simples (tratamento 1) se mostrou
mais eficaz que o tratamento 2, que propde melhores
resultados para uma lesdo duodenal complexa.
Logicamente que, como qualquer trabalho
experimental, foi produzida uma condig&o bastante
incomum - leséo duodenal grau Il sem lesfes
associadas e que foi tratada de imediato, sem
contaminacédo da cavidade ou perda de contetido
digestivo. E necessario, portanto, estudos
complementares, na area experimental, que consigam
definir critérios mais claros e precisos para se poder
indicar essa cirurgia. Situagdes em que sabidamente
0s riscos de deiscéncia de suturas s&o maiores -
peritonite e choque hemorrégico - ainda nao foram
estudadas com essa alternativa cirdrgica, mas deve
ser objeto de complementacéo desse trabalho num
futuro préximo, nesta linha de pesquisa.

Conclusdes

1. Asutura duodenal associada a excluséo pilorica
e gastrojejunostomia proporcionou maior perda média
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de peso e maior incidéncia de vOmitos entre os cées;

2. Nao houve diferenca, entre os dois
tratamentos, quanto a evolucdo cicatricial da area
duodenal suturada;

3. Ambos os tratamentos proporcionaram
aumento médio dos indices de estenose duodenal
semelhantes;

4. N&o houve casos de deiscéncia de sutura,
fistula, abscesso intra-abdominal, ou morte,
relacionados diretamente aos tipos de tratamento;

5. Todos os animais submetidos ao fechamento
pildrico apresentaram-no fechado, no momento da
necropsia.
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