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RESUMO: A grande parte da mor bimortalidade associada com a cirurgia colorretal, € associada com a deiscéncia anastomotica.
Trabalhos experimentais sobre a utilidade de adesivos tissulares nas anastomoses col6nicas Sao contr over sos, assim como estudos
clinicos prospectivos randomizados sdo ausentes. O adesivo cirurgico BioGluell, formado por dois componentes — albumina
sérica bovina purificada e glutaraldeido, forma uma ligagdo co-valente entre esses dois componentes e as proteinas teciduais no
local de aplicagéo. O objetivo do estudo é avaliar a eficacia da BioGluell na prevenc&o da deiscéncia anastomética col6nica em
ratos. Foram utilizados 30 ratos machos daraca Wistar albino. A anastomose colocol6nica foi confeccionada com sutura em pontos
separados com polipropileno 5-0 (grupo 1) e aplicacéo da cola BioGlued envolvendo a anastomose (grupo 2). Avaliaram-se a
formagdo e extensdo das aderéncias, a pressdo de ruptura nas anastomoses e as alter agdes histolégicas. Apenas um animal do
grupo 1 (7% ) faleceu, sendo constatada na necropsia, obstrucdo intestinal com grande distensdo de al¢as. A mortalidade no grupo
2, por outrolado, foi de 10 animais (67% ), sendo observado: distensdo de algasintestinais, vazamento anastomético e, em algumas
situacles, franca peritonite fecal por deiscéncia quase que total da anastomose. O presente trabalho nos per mitiu concluir que,
0 uso da Bioglue® nas anastomoses coldnicas realizadas em ratos, promoveu um aumento na morbimortalidade que foi estatis-
ticamente significante comparado a sutura convencional.

Descritores: Bioglue®; deiscéncia; anastomose coldnica.

INTRODUCAO Os cirurgides estdo constantemente em
busca do aperfeicoamento nas técnicas de confecgdo
Uma grande parte da morbimortalidade asso- dasanastomoses, utilizando, por exemplo, materiaisde

ciada com a cirurgia colorretal, é conseqiiéncia da sutura que provocam menos reacdes, dispositivos
deiscéncia anastomatica®, que pode ser decorrente mecanicos tais como os grampeadores, anéis
de uma série de fatores. fornecimento inadequado de biofragmentaveis e colas adesivas®'2. Emboraalgumas

oxigénio, tensdo mecénica elevada, grande contami- dessas inovagdes técnicas tenham reduzido drastica-
nacg&o bacteriana e problemas técnicos (tipo de sutura mente as taxas de dei scéncia anastomatica, este ainda
utilizada etc.)®. € um importante problema nos procedimentos cirdrgi-
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cos sobre o célon, atingindo cifras de até 5% em cirur-
giaseletivase 10-15% em cirurgias de emergéncia34,
Trabalhos experimentais sobre a utilidade de adesivos
tissulares nas anastomoses coldnicas sdo controver-
sos, assim como estudos clinicos prospectivos
randomizados sd0 ausentes'21520,

Oadesivocirdrgico BioGlueld, formado por dois
componentes — albumina sérica bovina purificada e
glutaraldeido, forma umaligagéo co-valente entre es-
ses dois componentes e as proteinas teciduais no local
de aplicagdo. Desta maneira, € formado um revesti-
mento mecanico flexivel, independentemente dos me-
canismos de coagulacdo do organismo. O adesivo ci-
rargico BioGluell poderiaser Util nasanastomosesdi-
gestivas, promovendo umabarreirafisicaem torno das
mesmas, diminuindo astaxas de deiscénciano periodo
pés-operatério, aumentando a resisténcia mecanica e
a presséo de ruptura?.

A principa indicagdo do adesivo cirdrgico
BioGlueO tem sido nahemostasi a adjuvante aos méto-
dos padrfes (tais como suturas, grampeadores), nas
cirurgias abertas de reparo de grandes vasos (taiscomo
aorta, femoral e carétida) em pacientes adultos?.

N&o identificamos na literatura pesquisada,
estudos avaliando os efeitos dos adesivos teciduais a
base de albumina-glutaraldeido nas anastomoses
colbnicas.

Os objetivosdo presente trabalho foram avali-
ar clinicamente os efeitos da BioGluel] sobre as
anastomoses colOnicas - integridade, existénciade abs-
€esso perianastomaotico, presencade peritonite, formar
¢do de aderéncias e pressdo de ruptura anastomatica
— assim como proceder a avaliagdo histolégica -
infiltrado celular inflamatorio, atividade fibrobl &stica,
neoangiogénese e deposi¢do de colégeno.

MATERIAISE METODOS

O protocolo experimental desenvolvido no pre-
sente trabalho foi submetido a aprovacéo pela comis-
s80 de ética em experimentacdo animal do Centro de
Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal de
Pernambuco (CCB-UFPE).

1. Animais

Foram utilizados 30 ratos machos da raga
Wistar albino, pesando entre 280-410g, com idades
variando entre 90 e 120 dias. Os animaisforam manti-
dosem gaiolasindividuaisem ciclosde 12 horas alter-
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nando-se claro/escuro e temperatura ambiente entre
20 e 25° C, com dieta comercia Labina® contendo
23% de proteinas e oferecido alimento e &gua “ad
libitum”.

Apbs uma noite de jejum, os animais foram
operados edistribuidos em dois grupos:

Grupo 1 — Ratos submetidos a anastomose
colocolénicaconvencional utilizando-sefiosde sutura;

Grupo 2 - Ratos submetidos a anastomose
colocol6nicaconvenciona utilizando-se fiosde sutura
ecolaBioGluell.

I mediatamente apds o sacrificio, realizado 10
dias apds a 12 cirurgia, os animais foram acondiciona-
dos em recipi entes adequados, congel ados e col etados
pelo Servico Municipal deLixo deBiotério.

2. Procedimentos Cirrgicos

Todos os procedimentos cirdrgicos fora reali-
zados pelo mesmo cirurgiéo.

Os animais receberam anestesia por via
intramuscular, utilizando-se cloridrato de cetamina
(50mg/kg) e cloridrato de xilazina (50mg/kg). Reali-
zou-se a contencdo em bandeja propria e procedeu-se
atricotomiadaregido abdominal.

Apobs aantissepsiacom solugdo polivinilpirro-
lidonaiodo, o abdomefoi incisado nalinhamédiaere-
alizada transecgd@o do célon aproximadamente 3cm
acima da reflexdo peritoneal. A anastomose
colocoldnicafoi confeccionada com suturaem pontos
separados extramucosos término-terminais com
polipropileno 5-0 (grupo 1). Osanimaisdo grupo 2, fo-
ram submetidos & anastomose col ocol dnica com sutu-
ra em pontos separados extramucosos término-termi-
naiscom polipropileno 5-0 eaplicagdo de 0,5ml dacola
BioGlued cobrindo aanastomose, etomando-se o cui-
dado para evitar a dispersdo da cola na cavidade
peritoneal (figural). A parede abdominal foi fechada
em dois planos com sutura continua utilizando-se
polipropileno 4-0 interessando a aponeurose e apele.

Dez diasapbsacirurgia, os animaisforam sa-
crificadoscomuma*“ overdose” de anestési cos e seccao
davelacavae aorta parainduzir hipovolemia. A pare-
de abdominal foi novamente aberta através daincisdo
longitudinal medianaprévia

3. Avaliagdo Macroscépica e Pressdo de
Ruptura da Anastomose

A extensdo das aderénciasfoi descritade acor-
do com a classificacdo de Mazuji?? e a area da
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anastomose examinada quanto a presencade vazamen-
to, estenose, peritonite além de infeccdo daferida ci-
rurgica (figura 2). A pressao de rupturafoi determina
da através da resseccdo de um segmento de = 5cm do
colon englobando a érea da anastomose, ligando-se a
extremidade proximal com fio de seda 3-0 e passando-
se um cateter conectado a um esfingomanémetro na
extremidade distal fixado com ligadura. Por meio des-
te cateter, era injetado ar numa das aberturas da
“torneirinha de tri-way” e, ao evidenciar-se o
surgimento das primeiras bol has nadguaem que 0 seg-
mento do colon encontrava-se submerso, considerou-

Figura 1 - Aplicacéo do adesivo cirurgico BioGluelJ.

Figura 2 - Avaliacdo das aderéncias.
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se a pressdo correspondente como a pressao de ruptu-
ra anastomatica (figura 3).

4. Avaliacdo Histolégica

Os sitios das anastomoses foram ressecados e
colocados em formalina tamponada a 10%, submeti-
dos a rotina histolégica e emblocados em parafina.
Os cortes histol6gicos foram realizados através do
micrétomo horizontal Yamato Koki® (Japao), em
cortes de 4um de espessura sendo corados pela
hematoxilina-eosina(HE)?. Aslaminas, assm confec-
cionadas, foram examinadas em microscopio optico,
por dois patol ogistas, desconhecedores dos grupos.

Foram avaliadas de maneirasemiquantitativa,
aintensidade darespostainflamatoria, anecrosetecidual
eadeposi¢ao de colageno intersticial; utilizou-se a se-
guinte escala para graduagéo das alteragdes:. + - leve;
++ - moderada; +++ - intensa. Determinou-se também
areacdo granulomatosa, a neovascularizacdo e o tipo
deinfiltrado celular inflamatdrio.

5. Anadlise Estatistica

Osdadosdemortaidade foram analisados atra-
vés do Teste de Quiquadrado com correcéo de Yates
por meio detabelasde contingéncia2 x 2, utilizando-se
o programade analise estatistica Epi-Info versao 3.3.2
paraWindows (Epi-Info, CDC, Atlanta, U.S.A). Con-
siderou-se um erro alfa de 0,05 (P < 0,05) pararejei-
¢ao da hipotese nula.

Figura 3 - Avaliac8o da pressdo de ruptura.
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RESULTADOS

Na andlise da mortalidade, apenas um animal
do grupo 1 (7%) faleceu antes do 10°dia de pos-opera-
torio e, nanecropsiafoi observado obstrucéo intestinal
com grande distensdo de al¢as. A mortalidade no grupo
2, por outro lado, foi de 10 animais(67%) e, nosexames
post-mortem realizados, foram evidenciados distenséo
de d¢as intestinais, vazamento anastomatico e, em al-
gumas Situagdes, franca peritonite fecal por deiscéncia
quase que total da anastomose. A andlise estatistica da
mortalidade entre os doisgrupos, evidenciou umadife-
renca bastante significativacom P = 0,002.

Dos 15 animais do grupo 2, somente 3 (20%)
sobreviveram até o 10° dia de pds-operatério; 2 ani-
mais foram sacrificados no 4° dia pés-cirurgia, apre-
sentando-se bastante debilitados, com adinamia, queda
dos pélos e parada na eliminagdo de fezes. Nestes ani-
mais, evidenciaram-se a cirurgia, sinais de obstrucao
intestinal e deiscénciaanastomaticacom peritonitelo-
calizada. Os outros 10 animais deste grupo morreram
entre 0 2° e 0 7°diade pds-operatdrio, todos sem apre-
sentar evacuagoes.

A média da pressdo de ruptura no grupo 1 foi
de 163 mmHg (paraos 14 animais estudados), enquanto
gue no grupo 2, foi de 203 mmHg (para os 3 ratos

avaliados). O segmento que apresentou ruptura apos
insuflag@o dear foi 0 proximal em relagéo aanastomose
em 11 animais do grupo 1 (79%), enquanto que em 3
(21%), foi demonstrado vazamento no lado distal. Em
2 animais do grupo 2 (66%), observou-se vazamento
de ar naregido da sutura anastomaética e, em um outro
(33%), constatou-se esse Mmesmo vazamento no seg-
mento proximal.

Astabelas 1 e 2 apresentam os resultados da
avaliagdo clinica e da pressdo de rupturanos dois gru-
posde animais.

Observamos nos animais em que se utilizou a
cola de albumina-glutaraldeido (grupo 2), uma
reacdo inflamatéria do tipo agudo com células
polimorfonucleares e neutréfilos com necrose
coagul ativa acentuada dos tecidos adjacentes a mes-
ma (figura 4). Essa necrose era tanto mais intensa
guanto mais préximado local em que se aplicou acola
No grupo 1, também evidenciamosinfiltradosinflama-
térios agudos, porém numa intensidade menor que no
grupo 2 eminimanecrosetecidual . A neovascularizagéo
esteveigua mente presente nosdoisgruposdeanimais,
enguanto que a reagdo granulomatosa so pode ser vis-
tano grupo controle (figura5). A deposicéo defibras
colagenasintersticiais por outro lado, foi maisacentua-
dano grupo 1.

Tabela 1 - Resultados da avaliagéo clinica e pressdo de ruptura no grupo controle.

Rato(n°) Peso Peso Deiscéncia  Graude Peritonite Infeccdo Graude — PressBode  Local de
Pré-op(g) pésop(g) anagomdtica estenose deFO. aderéncias ruptura(mmHg) ruptura**
1 310 320 Néo Parcial nao nao Il 120 Proximal
2 360 330 N&o parcial néo néo [l 180 proximal
3 335 345 néo parcial néo néo [l 140 proximal
4 280 315 néo parcial nao nao I 190 proximal
5 310 330 néo parcial nao nao I 190 proximal
6 400 385 nao parcial nao nao I 160 diga
7 410 405 néo parcial néo néo Il 170 proximal
8 440 420 néo parcial néo néo v 170 proximal
9 350 - ndo parcia nao nao Il 180 digd
10 370 365 nao parcial nao nao I 170 diga
1> 355 - néo total ndo ndo - - -
12 355 360 néo parcial nao nao I 200 proximal
13 405 415 néo parcial néo néo [l 110 proximal
14 435 445 néo parcial néo néo Il 130 proximal
15 395 395 néo parcial néo néo [l 180 proximal

- dados ndo coletados; * ébito antesdo 10° P.O.; ** emrelacéo a anastomose; F.O. = ferida operatéria.
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Tabela 2 - Resultados da avaliacéo clinica e pressao de ruptura no grupo de estudo.

Rato(n°) Peso Peso Deiscéncia  Graude Peritonite Infeccdo Graude  PressBode  Local de
Préop(g) pésop(g) anatomdtica  estenose deFO. aderéncias ruptura(mmHg) ruptura**
1* 375 - - - - - - - -
4r* 460 - Sm total - - - - -
5 425 - - - - - - - -
6* 370 - - - - - - - -
I 395 - - - - - - - -
8 395 345 Néo parcia nao nao Il 180 linhadesutura
o 452 - - - - - - - -
10* 445 - - - - - - - -
11+ 405 - - - - - - - -
12x* 405 - Sm total sm néo [l - -
13* 440 - Sm - sm néo - - -
14 410 385 Néo parcia nao nao Il 200 linhadesutura
15 410 385 Néo parcia néo néo [l 230 proximal

- dadosndo coletados; * 6hito antesdo 10° P.O.; **sacrificado antesdo 10° P.O.; *** emrelagdo a anastomose; F.O. = ferida operatoria.

Na tabela 3, sdo descritos os achados a
mi croscopia opticanos doisgrupos de animais.

DISCUSSAO

A deiscéncia anastomotica, apds cirurgias
colorretais, se constitui num evento extremamente de-

a microscopia Optica. Seta branca — cola; seta azul — necrose Figura 5 - Microscopia 6ptica do célon na rea da anastomose.
coagulativa; seta amarela—infiltrado neutrofilico polimorfonuclear; Seta branca—infiltrado neutrofilico polimorfonuclear; seta azul —
seta vermelha — neovascul arizag&o (coloragéo pela HE, 400x). célula gigante tipo corpo estranho (coloracéo pela HE, 400x).
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Tabela 3 - Andlise Histopatoldgica.

Par ametros

Infiltradoinflamatério

Intensidade da resposta inflamatéria
Reacdo granulomatosa(céls gigantes)
Necrose coagulativa
Neovascularizacdo

Depdsito de colageno intersticial

Grupo 1l Grupo 2
Tipo agudo (PMN + neutrofilos) Tipo agudo (PMN + neutrdéfilos)
++ ++ +
Presente Ausente
+ +++
Presente Presente
+++ ++

+ - leve; ++ - moderada; +++ - intensa
PMN = polimorfonuclear

vastador, ndo s6 pelo seu profundo impacto negativo
sobre osresultados clinicos demonstrados pel 0 aumento
na morbidade e nas taxas de mortalidade em até
7Xe132425 como também pelo pior progndstico apés
cirurgias para cancer, com aumento nas taxas de
recorréncia local®, diminuicdo nas sobrevidas global
de 5 anos e cancer especifica?’. Além destes fatores
anteriormente considerados, o vazamento de uma
anastomoseintestinal, requer, namaioriadasvezes, uma
reintervengdo cirurgica com ressecgdo do local da
anastomose e confeccao de estomias, que, quando re-
alizadas sobre o célon, implicana manutencéo perma-
nente da mesma em até 60% dos casos>®%,

As causas atribuidas a deiscéncia de uma
anastomose colorretal s30, nasuamaioria, multifatoriais,
como: fatoreslocais (fornecimento inadequado de oxi-
génio, tensdo mecanicael evada, grande contaminagao
bacteriana), fatores sistémicos (choque, coagul opatias,
malignidades, obes dade, radioterapia, imunossupressao,
senilidade) e fatores de ordem técnica (tipos defiosde
sutura, técnicas de sutura, duracdo da cirurgia)t0:L,
A despeito de todos estes conhecidos fatores de risco,
0s exatos mecanismos subjacentes ao déficit na cica-
trizac8o anastomatica permanecem desconhecidos™®.

Os cirurgifes estdo constantemente em busca
de melhorias das técnicas de confecgBes das
anastomoses, utilizando materiai s de suturaque provo-
cam menos reacOes inflamatdrias, dispositivos meca
nicos (grampeadores), anéis biofragmentaveis e colas
adesivas®?2,

Um dos recursos mai s estudados ultimamente
naprevencao do vazamento anastomatico, so os ade-
sivostissulares, que pode ser definido como umasubs-
tancia capaz de manter os tecidos unidos, através da
polimerizacdo e, ao mesmo tempo, fornecer
uma barreira mecanica ao vazamento do contetdo
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intraluminal®. O adesivo ideal é aquele que mantém os
tecidos aproximados por tempo suficiente até acicatri-
zac8o das feridas ocorrerem, sendo dissolvido ou
reabsorvido em seguida, sem impedir o processo de
cicatrizagdo. Podem ser classificados como: adesivos
de fibrina, compostos a base de albumina (colas de
glutaraldeido), cianoacrilatos (super colas), hidrogéis
(polimeros de polietilenoglicéis) e adesivos a base de
col &geno (col ageno combinado com fibrina)®.

Apesar desses estudos, o verdadeiro valor
dautilizac&o de adesivostissulares nas anastomoses
coldnicas, permanece um assunto controverso, com
estudos clinicos prospectivos randomizados ausen-
te812, 15—20.

A cola a base de albumina-glutaraldeido foi
recentemente aprovada parauso em humanosnos EUA
como adjuvante em suturas e grampos no reparo de
dissecco adrtica aguda. E formada por dois compo-
nentes: albumina sérica bovina purificada e
glutaraldeido. Asmoléculas de glutaraldeido promovem
umaligacdo co-valente entre asmol éculas de albumina
séricabovinae as moléculas de albuminadasuperficie
celular e da matrix extracelular. Desta forma, cria-se
um selante mecanico flexivel que independe dos me-
canismos de coagul agdo do organismo. Em vériostra-
balhos, tem-se avaliado 0 seu emprego em diversos
6rgdos etecidos (pulmdes, figado, traquéia, brénguios,
corondrias, vasos periféricos, reto/canal anal [fistula]
e dura mater).

O presente estudo € o Unico naliteratura con-
sultada, que analisou os efeitos daBioGluell notecido
intestinal e sua aplicabilidade nas anastomoses
colonicas.

Utilizamos como model o animal, ratos daraca
Wistar albino, adultos, com idade variando de 90 a
150 dias, do género masculino e com média de peso e
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desvio padrdo de 390+48g. Tentamos desta forma,
empregar uma amostra homogénea no sentido de re-
duzir as variagdes que porventura possam existir com
0 uso da cola de albumina-glutaraldeido que, como ja
foi referido previamente, a reagdo da mesma com os
tecidos, variaem fungdo dalocalizaco anatémica, da
espécie e daidade®. Todos os animais foram proveni-
entesdo biotério do Departamento de Nutricdo do CCS-
UFPE etransportados parao biotério do LIKA-UFPE,
onde ficaram em observagdo por um periodo minimo
de uma semana e foram submetidos a exames
parasitol gicos das fezes antes dos experimentos. Re-
ceberam dieta comercial Labina® contendo 23% de
proteinas e &gua “ad libitum”. Os procedimentos ci-
rurgicos foram realizados pelo mesmo pesquisador e
no mesmo ambiente cirdrgico, num periodo de quatro
meses, utilizando equipamentos padronizados e adap-
tados para o tamanho dos animais.

A metodologiautilizadafoi fundamentadaem
relatos naliteratura que, de acordo com Hillan et al®®,
o melhor critério paraavaliar acicatrizagdo colénicaé
através dos achados macroscopi cos postmortem. Avar
liamos a integridade da anastomose pela presenca de
sinais de vazamento contido ou difuso, além daforma-
¢ao de aderéncias. Realizamos também o estudo
biomecénico da anastomose através da medicdo da
pressdo de ruptura. Procedemos a medicdo da pres-
sd0 derupturapor ser maisfisiol 6gica, segundo alguns
autores, que a medicdo da resisténcia de ruptura®.

Decidimos praticar a eutanasia nos animais no
10° dia de pés-operatdrio para estudar a cicatrizacdo da
anastomose porque, sendo este um momento em que
termina a fase de maior risco de deiscéncia das
anastomoses colénicas, 5° a0 7°dia, poderiamos avaliar
melhor aexisténcia ou ndo de vazamentos.

Clinicamentefoi constatado através do presente
estudo, que houve uma mortalidade estatisticamente
significante no grupo deanimaisem quese utilizou acola
de albumina-glutara deido (67% x 7%, com P<0,05) de-
corrente da peritonite causada pela deiscéncia
anastomética. Poderiamos justificar estes achados pela
grande toxicidade causada pelo produto sobre o tecido
colénico, levando anecrose da parede com vazamento do
contetdo fecal. Este fato foi corroborado pelas andlises
histol 6gicas, onde, anecrose do tipo coagulativafoi mais
intensa no grupo da cola e, em algumas amostras, se es-
tendiaaté o epitélio, como pudemosdetectar pelanecrose
de glandulas, denctando uma toxicidade transmural, en-
volvendo todas as camadas da parede intestind.
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Em concordénciacom os hossos achados, First
e Banerjee®, demonstraram em coelhos submetidos a
resseccao pulmonar e abrasdo hepética, que a aplica
¢do0 da BioGluell nesses tecidos, desencadeou uma
reacdo inflamatéria exacerbada com formagdo de
edema e necrose local. Os autores atribuiram esses
efeitosao glutaraldeido, como puderam comprovar que,
mesmo apds a sua polimerizacdo, a BioGluel libera
consideraveis quantidades de glutaraldeido no liquido
sobrenadante, e, a adicdo desse liquido a diferentes
culturas de células, apresentava efeitos deletérios a
viabilidade das mesmas. Da mesma maneira, Herget
et al®, utilizando a BioGluell em anastomoses sobre
0s bronquios de ovel has, detectaram uma respostain-
flamat6riaconsi stindo de neutrdfilos polimorfonucleares
e macréfagos infiltrando o parénguima pulmonar e a
area da anastomose em que a cola foi utilizada, além
de necrose tecidual localizada. LeMaire et al***, de-
monstraram lesdo do nervo frénico quando em contato
com a cola, levando a paralisia do diafragma, assim
como toxicidade sobre o tecido de condugao cardiaca.
Os mesmos pesquisadores testaram os efeitos da
BioGluell sobreanastomoses aorto-adrticasem leitdes,
e observaram extensa fibrose além de estenose
anastomética 7 semanas apos aplicacdo da cola.

A utilizag&o da cola em cirurgias de dissec-
¢do daaorta, sua principal indicacdo, também tem oca-
sionado alguns efeitos adversos, como a maior taxa
de formagdo de pseudoaneurismas; 0 gque tem sido
atribuido a uma lesdo tecidual local provocada pela
toxicidade do produto®#4, Tém-se observado em es-
pécimes cirargicos, mesmo apds um periodo de trés
meses da utilizag&o da BioGluelJ, um processo infla-
matorio ativo e severo circundando a cola remanes-
cente com varios granul écitos e histi6citos e umaacen-
tuada reac&o tipo corpo estranho com numerosas cé-
lulas gigantes multinucleadas, o que ndo foi observa-
do no nosso trabal ho, provavelmente pelo curto peri-
odo de andlise das amostras (10 dias apos aplicacéo
dacola).

Além daacéo toxicado glutaraldeido sobre os
tecidos, acredita-se também, que a polimerizagdo do
composto, possa levar a uma espécie de andl rigido,
provocando fibrose e estenose, quando aplicado de
maneira circular®, como foi realizado em nosso estu-
do, emboratal fato ndo tenha substrato histopatol 6gico
j&que o depdsito de coldgeno intersticial foi até mais
intenso quando se utilizou apenas o fio de sutura. Mais
umavez, acreditamos que o periodo detempo foi insu-
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ficiente para observarmos a formacéo do colageno hip6tese, nas amostras analisadas, ndo detectamos re-

maduro e conseqiiente fibrose. siduos da cola no interior de vasos.
Pesqui sadores tém sugerido um risco potenci- .
al durante aaplicagéo da cola, de seintroduzir na cor- CONCLUSAO
rente sangliinea, quantidades de glutaraldeido livre, nas
cirurgias com circulagdo extracorporea e sistemas de O presente trabalho nos permite concluir que,

reaproveitamento do sangue®. Este éum risco que deve 0 uso da Bioglue® nas anastomoses col Onicas realiza-
ser levado em consideracdo nas cirurgias cardiacas, das em ratos, promoveu um aumento na
mas n&0 Nos procedi mentos que envolvam anastomoses morbimortalidade quefoi estati sticamente significante
intestinais, pois, acreditamos, que o composto ndo te- comparado ao grupo em que se realizou apenas
nha acesso a circulagdo sanglinea; refor¢ando esta anastomoses com fios de sutura.

ABSTRACT: Thegreat part of the morbimortality associated with the colorretal surgery, isrelated with the anastomotic dehiscence.
Experimental trials on the utility of tissue adhesivesin the colonic anastomosis ar e controversial, as well as prospective randomized
clinical studies are absent. BioGlue® Surgical Adhesive(BSA) is a two-component surgical adhesive composed of purified bovine
serum albumin and glutaraldehyde. The glutaraldehyde molecules covalently bond (cross-link) the BSA molecules to each other
and, upon application, to the tissue proteins at therepair site. The aim of this study isto evaluate the effectiveness of the BioGlue®
in the prevention of the anastomotic colonic dehiscencein rats. Thirty male Wistar ratshad been used. The colocolonic anastomosis
was confectioned with separate stitches with polypropylene 5-0 (group 1) and the application of the BioGlue® Surgical Adhesive
(group 2). The formation and extension of the adhesions, the histological alterations and the rupture pressure had been evaluated.
In the group 1, we have only 7% of mortality (01 animal), being evidenced in the autopsy, intestinal obstruction with major bowel
distension. The mortality in group 2, on the other hand, was 67% (10 animals), being observed: bowel distension, anastomotic
dehiscence and, in some situations, fecal peritonitis because of anastomotic total dehiscence. We concluded in the present study that,
the use of BioGlue® Surgical Adhesive in colonic anastomosis in rats, is associated with an increase of the morbimortality in
comparison with conventional suture which was statistically significant.

K ey words: Bioglue, colonic anastomosis, dehiscence.
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