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RESUM O - Objetivo: Comparar asuturado tubo digestivo em plano tnico com pontostotais simples ver sus pontos
especiais de Gambee. M étodos: Foram operados seis cdes machos, sem raca definida, pesando entre 7 e 12 kg,
anestesiados com pentobarbital sddico a 30 mg/kg. Foi redlizada seccéo transversa do jejuno, a 30 cm da flexura
duodenojejunal, seguida de anastomose término-terminal com a técnica de sutura em plano Unico total descrita por
Gambee, sendo a metade anterior da anastomose suturada com nos atados na superficie serosa e a metade posterior
com nés atados sobre acamadamucosa, no lume do 6rgéo. Foram utilizados pontos simpl es separados de polipropileno
monofilamentar azul 4-0, pré-montados em agulha de 2 cm (3/8 de circul o), intervalados de 3 mm. No 7° dia pés-
operatério osanimaisforam sacrificados e necropsiados. Foram analisadas as aderéncias nalinhade suturamediante
um escore efeitaandlise macroscopi cae microscopica, inclusive histometria. Resultados: Asaderéncias peritoneais
se equivaleram em ambas as faces da anastomose. O exame macroscopico dalinha de sutura mostrou boaregenera-
¢80 serosa. Na microscopia observava-se permanéncia de fenémenos inflamat6rios agudos em ambas as suturas. O
realinhamento, a reestruturacdo e aregeneracéo das camadas foram adequadas em todo o perimetro da anastomose.
Na morfometria, os polimorfonucleares, os macréfagos, os fibroblastos e as fibras colégenas se equivaleram nas
duas metades comparadas da anastomose. Conclusio: A reparacéo do tubo digestivo na regido anastomaética em
plano unico total pela técnica de Gambee se faz de forma similar, quer tenham sido utilizados pontos de sutura
especiais de Gambee ou pontos totais simples. Dessa forma, € indiferente a utilizagdo de um ou de outro tipo de
sutura aqui estudado, dependendo exclusivamente da preferéncia do cirurgido.

DESCRITORES - Anastomose cirdrgica. Procedimentos cirdrgicos operatdrios. I ntestino delgado.

Introducéo

Apesar de sempre terem sido consi-
derados relevantes, estudos e pesguisas
sobretécnicas de suturas manuai sdo tubo
digestivo estdo sendo enfatizados nos
ultimos anos, principalmente em funcéo
da necessidade de se estabelecer qual o
método que melhor se adapta a video-
cirurgial.

=

As suturas totais gastrintestinais associam
viabilidade técnica e seguranca. Pontos
totaissimplese pontos especiaisde Gambee
séo frequentemente utilizados nessas
suturas. Ha pertinéncia em se estabelecer a
equivaléncia ou a diferenca na evolugéo
desses dois tipos de pontos de sutura.

Gambee 2 preconizou a sutura em plano
Unico do tubo digestivo mediante pontos
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totais especiais na face anterior da
anastomose, com nos atados no exterior
da viscera, na superficie serosa (Figura
1), e pontos totais simples na face poste-
rior, com nés atados no lume do érgéo,
sobre acamadamucosa (Figura2). Segui-
ram-se estudos clinicos 234567 e experi-
mentais #9111 com essa técnica.

Trabalho realizado no Laboratério da Disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental do Departamento de Cirurgia da Universidade
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ANASTOMOSE TOTAL

SUTURA D) HEMIPERIMETRO ANTERIOR
PONTOS TOTAIS DE GAMBEE ATADOS NOQ EXTERLIOR

EXTERIOR

INTERIGR {LUME)

FIGURA 1 - Pontos especiais de Gambee (parede anterior) Inicia-se a execugdo do ponto de fora
para dentro do intestino, mediante a perfuracdo das camadas serosa (4), muscular externa (3),
submucosa (2) e mucosa (1), até o lume intestinal .A seguir, a agulha executa um movimento de
dentro para fora, ultrapassando apenas a camada mucosa (1) e saindo do segmento intestina entre
as camadas mucosa (1 e submucosa (2), em direcéo ao segmento intestinal oposto, no qual penetra
entre a mucosa (1) e a submucosa (2), dirigindo-se para o lume do érgéo. Em continuaggo, a agulha
ultrapassa todas as camadas intestinais, de dentro para fora, atando-se 0s nds na superficie serosa (4).

ANASTOMOSE TOTAL

SUTURA DO HEMIPERIMETRO POSTERIOR
PONTOS TOTAIS ATADOS NO INTERIOR (LUME)

INTERIOR {LUME)
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FIGURA 2 - Ponto simples total (parede posterior) Inicia-se a execu¢do do ponto de dentro para
fora de um dos cotos intestinais, mediante a perfuragdo das camadas mucosa (1), submucosa (2),
muscular (3) e serosa (4), até o exterior do intestino. A seguir, a agulha executa um movimento de
fora para dentro do coto intestinal oposto, transfixando todas as camadas e emergindo no lume do
6rgéo. Os nos sdo atados na superficie da camada mucosa.

H4 trabalhos experimentais nos quais Gambee em toda a extensdo da linha de

foram utilizados, em toda o perimetro da
anastomose, pontostotaissimples atados
no lume "213, Em outras pesquisas foram
utilizados apenas pontos totais simples
atados na superficie serosa .

Ainda h& pesquisas experimentais *18 e
clinicas *° com pontos totais especiais de
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sutura.

Em outras pesquisas ndo ha referéncias
gquanto ao tipo de ponto total que foi

utilizado 202,

Umavez que o ponto especial de Gambee
(com nés atados sobre a serosa) transfixa
duas vezes a espessura da parede do tubo

2004

digestivo (umatotal eoutraparcia - Figura
1) em cada coto a ser anastomosado, e 0s
pontos totais da parede posterior (com
nés atados no lume, sobre a mucosa),
transfixa apenas uma vez cada coto
(Figura 2), a reparacéo resultante pode
diferir. Pararesponder aestaquest&o, ndo
pode ser encontrada pesquisa alguma
comparando a evolucado do reparo de
viscerasuturada com pontostotais atados
no lume versus pontos especiais de
Gambee atados no exterior.

O objetivo deste trabalho é estudar com-
parativamente a reparacdo de segmento
do tubo digestivo suturado com pontos
totais ssimples atados no lume do érgéo,
sobre a mucosa versus a reparacéo com
pontos totais especiai s de Gambee atados
no exterior, sobre a serosa.

M étodos

Foram operados seis cdes machos, sem
racadefinida, pesando entre 7 e 12kg, pro-
cedentesdo Canil daUniversidade Federal
de S3o Paulo, EscolaPaulistade Medicing,
anestesiados com pentobarbital sddico a
30 mg/kg. Foi realizada secgdo transversa
do jguno, a 30 cm da flexura duodeno-
jejunal, seguida de anastomose término-
terminal com atécnicade suturaem plano
Unico total descrita por Gambee! (Figura
3), sendo ametade anterior daanastomose
suturada com noés atados na superficie
serosa(Figural) eametade posterior com
nos atados sobre a camada mucosa, no
lumedo 6rgdo (Figura2). Foram utilizados
pontos simples separados de polipropile-
no monofilamentar azul 4-0, pré-montado
em agulhade 2 cm (3/8 de circul o), inter-
vaadosde3mm. No 7°. diapés-operatdrio
osanimaisforam sacrificados e necropsia
dos. Aderéncias nalinha de suturaforam
avaliadas mediante um escore (Figura4),
no qual foi atribuido um ponto por cada
quartaparte daextensdo dalinhade sutura
do hemiperimetro anterior ou posterior
comprometido com aderéncias. Namicros-
copia (H-E e Masson) a inflamacgéo, a
cicatrizac8o e aregeneragdo das camadas
foram observadas, e foram contados
neutréfilos, macréfagos, fibroblastos e
fibras colégenas. O estudo morfométrico
(histometria) foi realizado com autilizacdo
de ocular integradora “Intergrationplatte
[1” de 10 aumentos, fabricacéo Zeiss, con-
tendo reticulo de 25 pontos de intersegéo
daslinhas, acoplada auma objetiva Zeiss
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de 100 aumentos, com aumento final de
1000 didmetros. Paraacontagem diferen-
cial das estruturas observadas nos pontos
de intersec¢éo das linhas do reticulo
(“hits”), foram considerados quatro pa-
drées morfol 6gicos (elementos), sendo
trés deles constituidos por células e o
quarto por substancia intercelular, a sa-
ber: células polimorfonucleadas (neu-
trofilos); células mononucl eadas arredon-
dadas ou discretamente ovoides (macro-
fagos); células mononucleadas acentua-

damente ovéidesou fusiformes(fibroblas-
tos); condensagdes bem individualizadas
de estruturasfibrilares (fibras col égenas).
O reticulo projetado permitiu a contagem
dos elementos nos “hits’, ou seja, dos
quatro padrdes morfol 6gicos citados que
se situavam nos pontos de intersecéo das
linhas dos reticulos. Na circunstancia da
estrutura situada no “hit” no correspon-
der a nenhum dos quatro padrées morfo-
[6gicos citados, nenhum registro erafeito.
Dessa forma, nas preparacfes oriundas

pontos totais atados no lume, sobre a mucosa

decadaanimal (Figura5) foram examina-
dos, em cinco campos microscépicos, 0s
elementos que incidiam em cada um dos
25 reticul os (125 reticul os examinados por
animal), sendo registrado o nimero de
vezes que cada um dos padr&es morfol 6-
gicos descritos incidiu nos reticulos. A
seguir foi obtida a média aritmética. Foi
utilizada a prova de Wilcoxon para duas
amostras relacionadas na avaliacéo das
aderéncias peritoneais e dos resultados
morfométricos.
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FIGURA 3 - Secgéo transversa do jejuno, a 30 cm da flexura duodenojejunal, seguida de anastomose
término-terminal com a técnica de sutura em plano Unico total descrita por Gambee, sendo a metade
anterior da anastomose suturada com nés atados na superficie serosa (Figura 1) e a metade posterior
com noés atados sobre a camada mucosa, no lume do 6rgéo (Figura 2).

Resultados

Nenhuma complicacdo pés-operatéria
ocorreu. A necropsia ndo foram eviden-
ciadas anormalidades. As aderéncias
peritoneais se equivaleram em ambas as
facesdaanastomose (Tabelal). Ao exame
macroscopico da linha de sutura notava-
se hipermiadamucosa(Figura6), com boa
regeneracdo serosa. Na microscopia

observava-se permanéncia de fendbmenos
inflamatorios agudos tanto na face ante-
rior (pontos atados na serosa) quanto na
posterior da anastomose (pontos atados
no lume), com a presenca de edema,
neutrdfilos e microabscessos (Figura 7).
Havia granulomas de corpo estranho do
tipo imunologicamente ativos em torno
dos fios de sutura (Figura 8).
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Orealinhamento, areestruturacéo earege-
nerac&o das camadasforam adequadosem
todo o perimetro da anastomose.
Namorfometria, ospolimorfonucleares, os
macrofagos, os fibroblastos e as fibras
col&genas se equivaleram nas duas meta-
des comparadas da anastomose
(Tabela2).
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FIGURA 4 - Escore de aderéncias ao peritonio no qua foi atribuido um ponto por cada quarta parte
da extensdo da linha de sutura do hemiperimetro anterior ou posterior comprometido.
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FIGURA 5 - Preparacdes oriundas de cada animal em cinco campos microscopicos (H-E e Masson).

TABELA 1 - Escore das aderéncias peritoneais. Pelaprovade Wilcoxon: SA = SP

Suturatotal anterior (SA) Suturatotal posterior (SP)

2 0

1 1

0 0

0 0

0 2

0 0
n=0,5 n=0,5

Acta Cirurgica Brasileira - Vol 19 (2) 2004
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FIGURA 7 - Fotomicrogr-afia (100 x) em zona de anastomose de parede jejunal suturada com
pontos totais de Gambee. Observa-se permanéncia de fendmenos inflamatérios agudos.

FIGURA 8 - Fotomicrografia (100 x) em zona de anastomose de parede jejunal suturada com pontos
totais de Gambee. Observe-se granulomas de corpo estranho do tipo imunologicamente ativos em
torno dos fios de sutura.

pontos totais atados no lume, sobre a mucosa
Discussao

Nesta pesquisa, tratou-se de verificar a
eventual existéncia de diferencas entre o
reparo do intestino suturado com pontos
de Gambee, atados naserosa, € com pontos
simples totais atados no interior do lume
daviscera, sobreamucosa. Esse particular
aspecto nunca havia sido antes investi-
gado, ao que parece.

A boa evolugdo clinica dos animais e a
auséncia de anormalidades a necrépsia
confirmaram a adequagéo da anastomose
em plano Unico total com atécnicadescrita
por Gambee?,

A microscopia, a permanéncia de focos
deinflamag&o agudano 7° dia pds-opera-
torio - verificadanesta pesquisaem ambas
asfacesdaanastomose (Figura7) édevida
a0 envolvimento da camada mucosa na
linha de sutura "8, com focos de necrose
avascular (isquémica) dessa camada,
determinados pel 0 angustiamento tecidual
dos pontos de sutura, e ndo depende do
tipo de ponto total.

O tipo de inflamacéo granulomatosa
exuberante em torno do fio de popipro-
pileno utilizado na sutura, encontrada
nesta pesquisa, em contraste com 0s
granulomas de corpo estranho inertes
observados em outros trabalhos 2324252,
com o0 mesmo tipo de fio de sutura, pro-
vavelmente se deveu, aqui, apresencade
bactérias oriundas do lume intestinal no
tecido desvitalizado aderido ao fio. Esse
tecido € resultante da necrose isquémica
da mucosa determinada pelo angustia-
mento tecidual, préprio do ponto cirdrgico
total. A contaminaco do fio de suturapor
bactériasfecaistransformao fio deinerte
(material inorganico sintético estéril) em
imunol ogicamentereativo, porque asbac-
térias que colonizam o tecido necr6tico
aderido a ele evocam um granuloma de
corpo estranho imunologicamente ativo,
numa reagdo do hospedeiro as proteinas
estranhas dessas bactérias.

A inflamagdo aguda e cronica € passivel
de ser quantificada (Tabela 2) por histo-
metria 224252627 g qual, nesta pesquisa,
demonstrou a similaridade do reparo in-
testinal sob os dois tipos de pontos de
sutura. Aderéncias peritoneaistambém se
equivaleram.

Portanto, a reparacéo do tubo digestivo
na regido anastomaética em plano Unico
total pela técnica de Gambee se faz de
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formasimilar, quer tenham sido utilizados
pontos de sutura especiais (com nos
atados na serosa) ou pontostotaissimples
(com nésatados no lume, sobreamucosa).

Dessaforma, éindiferente a utilizacéo de
um ou de outro tipo de sutura aqui estu-
dado, dependendo exclusivamente dapre-
ferénciado cirurgi&o.

TABELA 2 - Histometria de macréfagos, fibroblastos, fibras colagenas e neutroéfilos
por campo microscopico (médiade 5 campos). Pelaprovade Wilcoxon: suturaanterior
(SA) = sutura posterior (SP) para todos os elementos analisados.

Macréfago Fibroblastos Fibras Colégenas Neutrdéfilos
SA P SA SA S P
9 8 7 n 3 9 u 14
6 7 12 9 Y] S) 13 12
5 8 16 10 33 4 10 u
9 3 8 9 M 2 9 8
5 6 13 15 S) Y] 13 13
4 5 12 9 i 4 14 13
=61 p=61 p=113 p=105 p=416 p=395 u=116 p=11,6
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Técnicas de sutura do tubo digestivo em plano Unico total, em jejuno de cées: pontos de Gambee com nds atados na serosa versus
pontos totais atados no lume, sobre a mucosa

Azevedo JL, SilvaCER, Azevedo OC, SimdesMJ, Kobayashi LA, KozonaraM. Singlelayer anastomosisof digestive
tract with thru-and-thru sutures, in dogs. Gambee's stitch knotted under viscous surface, on serosa, versus simple
stitch knotted inside thelumen, under mucosa. ActaCir Bras[serid online] 2004 Mar-Apr;19(2). Availablefrom URL:
http://www.scielo.br/ach

ABSTRACT - Purpose: To comparetwo typesof singlelayer thru-and-thru sutures of the digestivetract: Gambee's
stitches with knots fastened in the serosal surface versus simple stitches knotted in the intestinal lumen, under the
mucosa. M ethods: Six male mongrel dogs were operated weighing between 7 and 12 kg, anesthetized with sodic
pentobarbital to 30 mg/kg. Transverse section of the jejunum was accomplished, to 30 cm of the angle of Treitz,
followed by end-to-end anastomosis with interrupted single layer Gambee's stitches fastened in the serosal surface
in the anterior half-part of the anastomosis and simple stitches knotted in the viscous lumen, under the mucosal
layer, in the posterior half-part of the anastomosis. After slaughter at the 7" postoperative day the peritoneal
adhesions were analyzed in the suture line by a score and macroscopic and microscopic analysis were made.
Results: Peritoneal adhesions were equivalent in both types of sutures. The intestina loop showed good serosal
regeneration at the suture line. Under microscopy view, residuals acute inflammatory phenomena remain in both
sutures. Sparse focus of ischemic necrosis of the mucosa was observed along the suture line, in both types of
sutures. Realignment and regeneration of thelayerswere present along the entire perimeter of the anastomose. Inthe
morphometric analysis, the neutrophils, the macrophages, the fibroblasts and the collagenous fibers were equivalent
in number inthe two compared half-perimeters of the anastomose. Conclusion: Therepair of thedigestivetract inthe
anastomotic area after single layer sutures by the technique of Gambee is made in asimilar way, despite of special
Gambee's stitches or simple total sutures have been used. In that way, it is indifferent the use of both suture type
here studied, depending exclusively on the surgeon’s preference.
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