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RESUMO - Objetivo: Comparar os resultados precoces entre anastomoses colorretais realizadas com anel
biofragmentavel e com grampeador circular ap6s irradiacio pélvica. Métodos: Foram utilizados 40 cies beagle, em
dois grupos de 20 animais, submetidos ou nao a irradiagdo gama pré-operatdria, com dose tnica de 500 cGy. Cada
grupo foi dividido em dois subgrupos de dez animais, sendo denominado A o grupo em que se utilizou o anel
biofragmentavel e B aquele em que se empregou o grampeador. Os animais foram submetidos a seccao completa do
intestino grosso ao nivel da jungdo retossigmdide, com reconstru¢io do transito sendo efetuada por uma das
técnicas, apds sorteio. Os animais foram sacrificados no sétimo dia de periodo pés-operatorio. Resultados: Houve
dois o6bitos antes da reopera¢do: um em animal do grupo teste, por ruptura da anastomose realizada com anel
biofragmentdvel; outro por peritonite generalizada em animal do grupo controle com anastomose efetuada por
grampeador. Aderéncias e infecgdes de parede ocorreram de forma similar. A andlise histolégica convencional e a
andlise morfométrica realizada por computador das dreas de cicatriza¢@o anastomoética identificaram comportamento
analogo entre os grupos e subgrupos estudados. Conclusao: Os resultados precoces das técnicas empregadas para

anastomose intestinal foram semelhantes nas condi¢des de risco estudadas.

DESCRITORES - Cirurgia de célon e reto. Anastomose cirtirgica. Radioterapia. Caes.

Introducao

O intuito de obtencdo de melhor
cicatrizacdo intestinal, com constru¢do
de suturas intestinais de modo mais
facil e padronizado, com menor indice

de deiscéncias, tem levado ao estudo
de métodos alternativos de anasto-
moses.

Steichen e Ravitch!e Fraser? referem
que o primeiro grampeador idealizado para
a realizagdo de suturas digestivas foi

desenvolvido por Humer Hiiltl, em 1908.
A partir de entdo tais aparelhos tiveram
grande desenvolvimento, com aperfeigoa-
mento na extinta Unido Soviética nas
décadas de 50 e 60°**. Atualmente os
grampeadores foram incorporados a prati-
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ca cirdrgica, em intervengdes convencio-
nais e videolaparoscépicas.

A idéia de realizar suturas intestinais
homogéneas e com reagdes teciduais mini-
mas levou a pesquisa de novos métodos
de anastomose intestinal, sem permanén-
cia de materiais de sutura estranhos ao
organismo nas areas de cicatrizagio;
surgiram, entdo, anastomoses por com-
pressdo ou sem sutura.

As primeiras anastomoses por com-
pressdo foram realizadas experimentalmen-
te por Henroz e por Denans, em 1826,
Em 1892, Murphy’ efetuou estudos experi-
mentais e clinicos utilizando anéis
metdlicos que se acoplavam e originavam
anastomoses com inversdao de paredes
intestinais e aposi¢do sero-serosa, com
necrose parcial da parede digestiva e
destacamento com eliminacdo pela
evacuacdo. Esses anéis tiveram grande
aceitacdo, sendo conhecidos como botdes
de Murphy, posteriormente abandonados
inclusive por provocarem quadros
obstrutivos nas anastomoses.

Em 1985, Hardy Jr. e col.® desen-
volveram o anel anastomoético bioframen-
tavel (Valtrac ®), composto de 4cido
poliglicdlico e sulfato de bario. O anel, com
duas partes acopldveis, fragmentava-se e
era eliminado nas fezes em 2 a 4 semanas
de periodo pés-operatério. Em 1987 estu-
dos clinicos confirmaram os bons resulta-
dos experimentais®. Diversos estudos
foram desenvolvidos a partir de entao®"”.

As anastomoses cdlicas e colorretais
sdo as mais sujeitas as deiscéncias no
trato digestivo'®. Sdo diversos os fatores
de risco possiveis: tensdo na linha de
sutura, fluxo sanguineo local inadequado,
infec¢do, obstrugdo intestinal, trauma, uso
de drenos rigidos, desnutri¢do, efeito de
corticoesterdides e irradiagdo prévia.

Estudos experimentais'®?! e clini-
cos? tém sugerido a utiliza¢do da irradia-
¢do com 500 cGy no periodo pré-operatd-
rio no tratamento de linfossarcoma de
Gardner e de adenocarcinoma de reto, para
inativacdo de células tumorais, com com-
plementacdo no periodo pds-operatorio.

Em 1978, Mohiuddin e Kramer?
apresentaram proposta de radioterapia
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combinada pré e pds-operatéria para o
tratamento dos adenocarcinomas retais.
Por essa proposta, dever-se-ia utilizar uma
dose unica de irradiacdo gama de 500 cGy
até 24 horas antes do ato cirdrgico. Apos
acirurgia, em intervengdes radicais, porta-
dores de tumores que ultrapassassem os
limites da parede intestinal ou que apresen-
tassem comprometimento ganglionar
seriam encaminhados para radioterapia
complementar com 4500 cGy, em 25
fragdes de 180 cGy, a partir da terceira
semana poés-operatéria. Utilizando esse
esquema de tratamento alguns autores
relataram um aumento da sobrevida para
pacientes com neoplasia retal**>,

Pela freqiiéncia da utilizag@o de ra-
dioterapia pélvica no periodo pré-opera-
tdrio na prética clinica, seria interessante
verificar experimentalmente se anastomo-
ses por compressao com anel biofragmen-
tavel, nessa condigdo de risco, permitiriam
aobtencdo de resultados cirtrgicos melho-
res do que métodos tradicionalmente
utilizados, como a sutura mecéanica com
grampos metdlicos. Assim resolveu-se
analisar experimentalmente anastomoses
com anel biofragmentédvel sob risco de
cicatrizagdo, representado pela irradiagdao
pélvica pré-operatoria.

Métodos

Este projeto de pesquisa teve inicio
ap6s andlise e aprovagdo pela Comissao
de Etica da Universidade Federal de Sio
Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM). Foi efetuado no Labora-
tério de Técnica Operatéria e Cirurgia
Experimental do Departamento de Clinica
Cirdrgica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Florian6polis —
SC; as intervengdes foram realizadas sem-
pre pela mesma equipe.

Foram utilizados 40 cées adultos da
raga Beagle, do Biotério Central da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
com peso variando de 9,0 a 19,0 kg (média
de 12,2 kg); idade estendendo-se de 200 a
1.829 dias (média de 601 dias).

Os animais foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos de 20 cdes:
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Grupo I (controle): animais submeti-
dos a anastomose colorretal sem irradia-
¢do prévia;

Grupo II (teste): animais submetidos
a anastomose colorretal com irradiagdo
prévia.

Os grupos foram divididos em dois
subgrupos de 10 animais, sendo denomi-
nados A os submetidos a anastomose
colorretal por compressdo com anel
biofragmentavel (Valtrac ®) e B aqueles
em que o procedimento foi efetuado por
grampeador.

Os pesos e amostras sanguineas para
andlise laboratorial foram obtidos antes e
ap6s o preparo intestinal efetuado. No dia
anterior a cirurgia os animais foram manti-
dos em dieta liquida e submetidos a limpeza
intestinal mecénica pela administragao por
via retal de 130 mililitros (ml) de solugdo
aquosa composta de fosfato monobdsico
de sddio (16g/100 ml) e fosfato dibasico de
s6dio (6 g/100 ml) (10). No dia daintervencao
os animais foram mantidos em jejum.

A anestesia foi efetuada com xilazina
na dose de 3,0 mg/kg de peso corpéreo,
via intramuscular, com posterior adminis-
tracdo de pentobarbital sédico, via endo-
venosa, 30mg/kg de peso; houve instala-
¢do de solugdo fisioldgica a 0,9%, mantida
durante todo o ato operatério em infusdo
endovenosa continua de 10 ml/kg por
hora. Ao inicio do ato cirdrgico foi realiza-
da antibioticoprofilaxia com cefoxitina
sodica em dose tnica de 500 mg, por via
endovenosa.

Os cdes do grupo teste, 24 horas
antes do ato operatdrio, foram submetidos
a anestesia conforme técnica descrita e
transportados até o Servigo de Radiotera-
pia do Hospital de Caridade de Florian6-
polis-SC, onde foram imobilizados em
decubito dorsal e submetidos a irradiagao
gama por bomba de cobalto 60. O campo
de irradiacdo teve 10 centimetros (cm) de
didmetro, interessando a regiéo pélvica,
com dose tnica de 500 cGy, distancia foco-
superficie de 60 cm, com administragdo por
meio de portal Gnico antero-posterior.

Para avaliag@o da dose de irradiacao

que efetivamente atingiu o reto foram
utilizados dosimetros termoluminescentes



(TLDs) de fluoreto de litio, submetidos a
leituras no Laboratério de Dosimetria do
Departamento de Energia Nuclear da
Universidade Federal de Pernambuco
(UPFE), em Recife-PE. Trés dosimetros
encapsulados em cateter pldstico com
espessura de 0,1 mm foram colocados por
viaretal de 9 a 13 cm da margem anal, local
a ser irradiado. A média das leituras dos
dosimetros foi considerada como a dose
empregada.

Os cées pertencentes ao grupo con-
trole foram transportados, como os inte-
grantes do grupo teste, ndo sendo, porém,
anestesiados ou submetidos a irradiacdo.

Ao iniciar o ato cirurgico, a técnica
operatdria a ser empregada para recons-
trugdo do transito intestinal era escolhida
por sorteio. Realizou-se laparotomia longi-
tudinal mediana com extensao de 10 cm a
partir do pubis. Foi efetuada a secc¢do
circular do célon a aproximadamente 8 cm
da reflexdo peritoneal. Com o auxilio de
pinca desenvolvida pela Davis-Geck-
Medical Device Division foi confecciona-
da sutura em bolsa na extremidade de cada
segmento intestinal, com fio monofilamen-
tar de ndilon 00, utilizando-se agulha
cilindrica reta, atraumatica, de 60 mm.

As anastomoses com anéis biofrag-
mentdveis foram efetuadas segundo méto-
do descrito por Hardy e col.’; compostos
de 4cido poliglicdlico (87,5%) e sulfato de
bério (12,5%), de didmetro externo de 28
ou 31 mm, com abertura de 1,5 ¢ 2,0 mm
entre os componentes apés fechamento,
fabricados pela Davis-Geck-Medical
Device Division. O tamanho do anel utili-
zado foi adequado ao diametro intestinal.
O dispositivo foi introduzido nos segmen-
tos do célon proximal e distal; as suturas
em bolsa previamente efetuadas foram
fechadas sobre o mesmo. A seguir foram
comprimidos os componentes externos do
anel, no sentido craniocaudal da alca,
promovendo o fechamento do dispositivo
e realizando, assim, a compressao dos
segmentos interpostos com obtencao de
anastomose colorretal com aposi¢ao sero-
serosa.

As anastomoses efetuadas com
grampeador foram efetuadas de modo
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semelhante ao descrito por Fain e col.”,
com utilizacdo dos proximate ILS intra-
luminal stapler, descartiveis, com duas
fileiras circulares, paralelas e alternadas
de grampos de aco, de 21, 25,29 e 33 mm,
fabricados pela Johnson & Johnson
Company e distribuidos pela Ethicon no
Brasil. O diametro do grampeador foi
adequado as dimensdes da luz intestinal.
Ap6s aintrodugdo do grampeador através
do anus realizou-se a fixacdo dos segmen-
tos intestinais seccionados proximal e
distal, respectivamente, a ogiva e a0 corpo
do aparelho, através do fechamento da
sutura em bolsa. A seguir efetuou-se o
grampeamento € a anastomose.

No periodo pés-operatério os ani-
mais foram mantidos em canis individuais
e tiveram livre acesso a dgua e ragcdo a
partir do primeiro dia apds a cirurgia. Fo-
ram avaliados diariamente, com verificacdo
de movimentagdo, interatividade com o
ambiente, aceitacdo de dieta, presenca e
aspecto das evacuagdes, eliminagdo do
anel biofragmentdvel e integridade do
mesmo, aspecto da ferida abdominal, pre-
senga de secrecdo, sinais flogisticos, deis-
céncia de pele ou da parede abdominal.

Todos os animais foram submetidos
anovo ato cirdrgico no sétimo dia de pds-
operatorio, com verificacao de seus pesos
e coleta de amostras sanguineas para ana-
lises laboratoriais. Apds serem anestesia-
dos pela técnica previamente descrita
realizou-se laparotomia mediana sobre a
incisdo anterior. Foi anotada a presenca
de secregdes, abscessos e de quaisquer
outras anormalidades existentes na parede
abdominal. Na cavidade abdominal expos-
ta, registrou-se em ficha padronizada de
coleta de dados a presenca de secrecdes,
aderéncias, abscessos localizados ou peri-
tonite generalizada. A seguir, procedeu-
se andlise da anastomose colorretal. Foram
verificados: presenca de aderéncias, Or-
gdos envolvidos, extensdo do processo
aderencial (quantificada em quadrantes),
ocorréncia de deiscéncias anastomoticas
com fistulas bloqueadas ou livres, presen-
ca de dilatagdes da alca intestinal aferente,
estenoses ou obstrucdes. Efetuou-se
excisdo em bloco da anastomose, junta-
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mente com os 6rgaos abdominais porven-
tura aderidos.

Os animais foram sacrificados pela
administracdo endovenosa de 10 ml de
soluc@o de cloreto de potéassio a 19,1%.
As pecas cirdrgicas retiradas foram lava-
das em dgua corrente e afixadas em 1ami-
nas de madeira para posterior andlise
microscépica da zona de cicatrizacio.

Os animais que foram a 6bito no
decorrer do experimento, antes do sétimo
dia de pés-operatdrio, foram necrop-
siados.

A avaliacio histolégica convencio-
nal foi realizada no Servigo de Anatomia
Patolégica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.
Foram seccionados quatro fragmentos
longitudinais da zona anastomdtica, um
de cada quadrante: anterior, posterior,
lateral direito e lateral esquerdo. Em caso
de deiscéncia, os cortes foram do tecido
adjacente a mesma. O material foi proces-
sado e incluido em parafina, de onde foram
obtidos cortes histolégicos com quatro
micra, que foram corados pelo método de
hematoxilina-eosina (H.E.)?. Os pardme-
tros foram estudados de modo semelhante
ao efetuado por Fernandes®, com modifi-
cacdes. Foram analisados em relacdo a
presenca e intensidade na regido cicatri-
cial: processo inflamatério, fibrose, granu-
lomas de corpo estranho, desalinhamento
das camadas teciduais na anastomose,
ulceracdo de mucosa, espordo de mucosa
e peritonite fibrinosa.

As laminas utilizadas no estudo
histolégico convencional foram também
avaliadas por método de digitalizacao de
imagens. As imagens obtidas das anasto-
moses com anel biofragmentavel e com
grampeador foram digitalizadas e analisa-
das pelo programa DIRACOM-3'%%. Por
meio de subtracdo de imagens foi possivel
realizar andlise quantitativa da reacdo
inflamatoria tecidual existente no processo
de cicatrizagdo, por cdlculo da presenca
relativa percentual de nicleos celulares,
matriz protéica e espaco intersticial. Para
realizac@o desse célculo, foram digitaliza-
dos cinco campos escolhidos aleatoria-
mente entre as camadas mucosa e serosa,
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na zona anastomotica, utilizando-se a
objetiva 40X do microscépio. Os trés com-
ponentes da imagem foram separados, usan-
do-se a distribuicio de cor como parametro
discriminante. Na etapa seguinte calculou-
se a drea ocupada pelos componentes em
cada um dos cinco campos da lamina e
utilizou-se a média como valor final. Também
foram medidas, linearmente, as espessuras
das camadas submucosas do intestino
adjacentes a drea cicatricial e a espessura
da cicatriz na drea da anastomose.

A andlise estatistica foi realizada na
disciplina de Bioestatistica do Departa-
mento de Medicina Preventiva da Unifesp-
Epm. Na comparacio das varidveis, na
véspera da cirurgia, no dia do ato cirdrgico
e no sétimo dia de p6s-operatdrio, dentro
de cada subgrupo, foi empregada a andlise
de variancia por postos de Friedman?',
complementada pelo teste de compara-
¢des miiltiplas, quando houve significan-
cia estatistica®. O teste de Mann-
Whitney?! foi usado para comparar as
varidveis estudadas entre os subgrupos
A e B e os grupos controle e teste, em
cada tempo do experimento. Empregou-
se o teste exato de Fisher®! para comparar
apresenca ou auséncia de peritonite fibri-
nosa e granuloma de corpo estranho entre
0s grupos e subgrupos estudados. Fixou-
se em 0,05 ou 5% o nivel de rejei¢do da
hipétese de nulidade, assinalando-se os
valores significantes.

Resultados

Foi elevada a incidéncia de infeccao
de parede abdominal nos animais opera-
dos, tendo ocorrido em 12 caes do grupo
1(60%), sendo 4 do grupo IA e 8 do grupo
IB; no grupo II, 16 animais tiveram
infec¢do da ferida operatéria (80%), sendo
8 do grupo ITA e 8 do grupo IIB. Ocorreram
cinco evisceracdes pds-operatdrias,
sendo 2 (20%), em animais do grupo IB, 2
(20%) em animais do grupo lTA e 1 (10%)
em animal do grupo IIB; todos os animais
foram reoperados a exce¢do de um animal
do grupo IB, com evisceracdo detectada
no dia da reoperacdo. Nao houve diferen-
ca estatisticamente significante entre os
grupos (Tabela 1).
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Na avaliagdo macroscdpica das
anastomoses, verificou-se que a aderén-
cia das mesmas as estruturas vizinhas
ocorreu em praticamente todos os animais
operados, sem diferenca entre os grupos;
deiscéncia parcial da anastomose (blo-
queada e sem peritonite), ocorreu em 3
animais, sendo 1 do grupo IA e 2 do grupo
ITA, mas sem repercussdo clinica; em 1
animal do grupo IA houve migrag¢do do
anel biofragmentdvel com obstrugdo da
luz intestinal e conseqiiente rotura da
anastomose e 6bito no sexto dia de pds-
operatdrio; em um animal do grupo IIB

ocorreu peritonite difusa sem rotura da
anastomose e 6bito no terceiro dia de pds-
operatério(Tabela 2).

Em trés (30%) animais do grupo IA
(controle) e um (10%) do grupo ITA (teste),
o anel biofragmentével foi eliminado nas
fezes sem fragmentacdo; em dois (20%)
animais do grupo IA o anel foi encontrado
livre na luz intestinal, sendo um integro e
outro fragmentado. Em cinco (50%)
animais do grupo IA e em 9 (90%) do grupo
ITA o anel foi encontrado fixo e integro na
zona de anastomose.

TABELA 1 - Complicagdes da parede abdominal no periodo pés-operatério nos cies
dos grupos controle (I) e teste (IT), com anastomoses por anel biofragmentavel (A) e

por grampeador (B).
Grupo Controle (I) Grupo Teste (IT)
Complicagdes Anel Grampeador Anel Grampeador
biofragmentavel(A) B) biofragmentavel (A)  (B)

f %o f % f % f %o
Infeccdo 4 40 8 80 8 &0 8 &0
Sangramento 0 0 0 0 1 10 0 0
Deiscéncia cutanea 3 30 6 60 2 20 3 30
Evisceragdo 0 0 2 20 2 20 1 10

TABELA 2 — Avaliagdo macroscopica das anastomoses intestinais com anel
biofragmentavel (A) e com grampeador (B), dos grupos controle (I) e teste (II), no 7°

dia de p6s-operatdrio.

Anel biofragmentavel (A) Grampeador (B)
Achado Grupo Grupo Grupo Grupo
operatdrio controle (I) teste (II) -controle (I) teste (II)
f % f % f % f %
Aderéncia 10 100 10 100 10 100 10 100
Deiscéncia parcial
da anastomose (bloqueada) 1 10 2 20 0 0 0 0
Deiscéncia da anastomose
(peritonite e 6bito) 1 10 0 0 0 0 0 0
Peritonite difusa e ébito
(sem deiscéncia) 0 0 0 0 0 0 1 10
Obstrugdo parcial
da anastomose 2 20 1 10 0 0 0 0

(dilatacdo aferente)
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TABELA 3 - Incidéncia de desalinhamento das camadas teciduais nas anastomoses
com anel biofragmentédvel (A) e com grampeador (B), nos grupos controle (I) e teste

(II), no 7° dia de p6s-operatdrio.

Desalinha- Anel biofragmentédvel Grampeador (B)
mento de (A) AxB
camadas presente ausente presenga presente ausente presencga
(%) (%)
I 8 2 80,0 2 8 200  p=0,0045
A>B
I 9 1 90,0 3 7 300 p=0,0174
A>B

A avaliacdo histoldégica convencio-
nal das anastomoses mostrou que o pro-
cesso inflamatdrio cronico e a fibrose ocor-
reram em todos os animais operados.
Granuloma de corpo estranho ocorreu em
20% dos animais do grupo IA e em
nenhum do grupo IIA, em 20% dos
animais do grupo IB e 40% no grupo 1IB,
sem diferenca estatisticamente sig-
nificante.

O desalinhamento das camadas
teciduais ocorreu em 8 (80%) das anasto-
moses do grupo 1A, 9 (90%) do grupo I1A,
2 (20%) do grupo IB e 3 (30%) do grupo
IIB, o que demonstrou que em anastomo-
ses com grampeador se obteve melhor ali-
nhamento que nas anastomoses com anel,
com significancia estatistica (Tabela 3).

O espordo de mucosa para a luz
intestinal ocorreu em 4 (40%) dos animais
do grupo IA, 6 (60%) do grupo IIA, 3
(30%) do grupo IB e 1 (10%) do grupo 1B,
ou seja, ocorreu com maior freqiiéncia nos
animais em que se empregou o anel bio-
fragmentavel, com significancia estatistica
nos animais irradiados (p = 0,0399).

Ulceragdo mucosa foi constante em
todas as anastomoses e a sua medida
mostrou que a mesma foi discretamente
maior quando se empregou o grampeador,
mas essa diferenca ndo foi estatisticamen-
te significante e ndo sofreu influéncia da
irradiac@o. A peritonite fibrinosa ocorreu
entre 70 a 80% das anastomoses sem
diferencga estatisticamente significante
entre os grupos estudados.

A andlise computadorizada das
anastomoses estudadas demonstrou que
as dreas correspondentes aos nucleos
celulares, a matriz protéica tecidual e ao
liquido intersticial (edema) foram
semelhantes nos quatro grupos estu-
dados, sem diferenca estatistica.

A espessura em mm da submucosa
adjacente as anastomoses intestinais foi
em média de 0,91 mm no grupo IA, 0,61
mm no grupo IIA, 0,79 mm no grupo IB e
0, 74 mm no grupo IIB, diferenga com
significincia estatistica nos animais
irradiados.

A medida da espessura em mm do
tecido cicatricial das anastomoses mos-
trou, em média, 5,79 mm nos animais do
grupo IA; 5,03 mm nos animais do grupo
IB; 7,29 mm nos animais do grupo I1A e
3,39 mm nos animais do grupo IIB; esses
resultados mostraram que as anastomoses
realizadas com o grampeador sdo mais
delgadas que as realizadas com o anel
biofragmentdvel e essa diferenca foi esta-
tisticamente significante nos animais
irradiados.

Discussao

O uso nesta pesquisa de cdes daraga
Beagle, oriundos do biotério central da
UFSC, de pesos e idades conhecidos,
criados exclusivamente para experimenta-
¢do, caracterizou a homogeneidade da
amostra utilizada. Também o fato da mesma
equipe de cirurgides realizar todos os atos

Acta Cirirgica Brasileira - Vol 18 (6) 2003 -

cirdrgicos, bem como a padronizacao pré-
via das técnicas anastomoticas, anestési-
cas e do fator de risco estudado resultou
em procedimentos bastante homogéneos,
permitindo a sua comparacao.

A frequéncia de infec¢des de parede
abdominal em trabalhos experimentais em
caes irradiados previamente € bastante
varidvel, oscilando de 0** a 38%%. As
hérnias da parede abdominal ocorrem em
torno de 30%?%. No presente experimento
houve grande nimero de complicag¢des
pos-operatdrias relacionadas a parede
abdominal, com percentuais maiores nos
animais submetidos a irradiac@o prévia e
naqueles em que se utilizou o grampeador
como método de anastomose intestinal,
mas ambos sem significincia estatistica.
Talvez preparo intestinal pré-operatorio
mecanico insuficiente, apenas com um
enema, com manuseio de alcas em geral
com contetdo fecal, possa ser responsa-
bilizado pelo resultado encontrado.

Na literatura, € referido um indice
mais alto de aderéncias pds-operatdrias
nas anastomoses célicas em que se utiliza
o anel biofragmentdvel em comparagdo
com sutura manual em cées'? ou com gram-
peador’. o entanto, neste experimento,
todos os animais apresentaram aderéncias
perianastomdticas, independentemente
da técnica utilizada e sem influéncia da
irradiacdo pré-operatoria.

A semelhanca no resultado das
anastomoses do intestino grosso realiza-
das com anel biofragmentdvel, com gram-
peador e com sutura manual tem sido
evidenciada em estudos experimen-
tais'13%7 e clinicos'>*¥40, Existem algumas
vantagens do anel biofragmentavel em
relacdo aos outros métodos, como ausén-
cia de corpos estranhos nas anastomoses,
possibilidade de utilizacdo em qualquer
ponto do intestino dentro da cavidade
abdominal e representacdo de técnica
padronizada®.

A multiplicidade de esquemas de
tratamento radioterdpico adjuvante pré-
operatdrio para os adenocarcinomas
retais, na pratica clinica, tem motivado
diversos estudos experimentais. Smith et
al.**, utilizando irradiacéo fracionada pré-
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operatéria com 5000 cGy em cdes, relata-
ram quatro deiscéncias em dez anastomo-
ses colorretais realizadas com anel biofrag-
mentavel com abertura de 1,5 mm entre os
dispositivos, que resultaram em trés
obitos. Referiram uma deiscéncia em dez
suturas manuais e nenhuma nas dez
anastomoses com grampeador e com anel
com abertura de 2,0 mm. Esses autores
referiram ser de importancia fundamental
o tamanho do espago entre os dois dispo-
sitivos do anel ap6s o seu acoplamento,
pois o de abertura menor causaria mais
necrose e, conseqiientemente, maior facili-
dade de ocorréncia de fistulas. Croston et
al.* relataram um indice de deiscéncias de
23% nas anastomoses colorretais com
anel bioframentdvel realizadas apds
irradiag@o fracionada com 6000 cGy, em
cdes, enquanto que, em estudo anterior,
tiveram um indice de deiscéncia de 70% e
80%, respectivamente, quando se utilizou
a sutura manual e o grampeador.
Concluiram entdo que, com essa dose de
irradiacdo, as anastomoses colorretais
manuais e com grampeador sao proibitivas
e que o anel biofragmentdvel poderia
representar uma alternativa aparentemente
mais segura para a restauracao do transito
intestinal.

No presente experimento ocorreram
quatro deiscéncias nos vinte cies
submetidos a anastomoses com anel
biofragmentdvel. Dessas, trés foram
parciais, posteriores, bloqueadas e sem
repercussdo clinica, sendo uma em animal
do grupo controle e duas nos animais
submetidos a radioterapia prévia. Um
animal do grupo controle apresentou
migragdo do anel bioframentavel, obstru-
cdo intestinal distal a anastomose, ruptura
da mesma, peritonite e 6bito no sexto dia
de pds-operatdrio. Nos animais em que as
anastomoses foram realizadas com gram-
peador ocorreu um 6bito, em espécime do
grupo controle, no terceiro dia de pds-
operatdrio, por peritonite purulenta gene-
ralizada. A necrépsia desse animal mos-
trou anastomose integra. A causa da infec-
¢ao nao foi esclarecida, podendo ter sido
provocada por contaminacdo durante a
introdugao e manuseio do grampeador em
intestino com preparo inadequado. As
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complicacdes relacionadas as anastomo-
ses ocorreram nos grupos controle e teste
com maior tendéncia a fistulizagdo nos
animais com anastomose por compressao,
mas sem significancia estatistica.

A eliminag¢do do anel biofragmenté-
vel nas fezes tem ocorrido, segundo estu-
dos, entre a segunda e terceira semana de
pés-operatdrio®, ndo tendo sido relatada
influéncia da irradiacdo prévia nesse
fato?33437, Neste experimento houve a
eliminacdo do anel de forma integra em
quatro animais, sendo trés do grupo con-
trole e um do grupo teste, aparentemente
sem influéncia da irradiacdo pré-operato-
ria. Outros autores, em estudos em cies,
também relataram a eliminagdo do anel
integro nas fezes no pds-operatorio'>!.

Em dois animais do presente estudo
o anel foi encontrado livre na luz intestinal;
um no sexto dia de pés-operatério, integro,
que causou obstrucdo intestinal e 6bito.
Os demais animais apresentavam o anel
fixo a anastomose na reoperacao. A elimi-
nacdo precoce de alguns anéis ndo in-
fluenciou na cicatriza¢do das anastomo-
ses, sendo a evolugdo desses animais
semelhante a dos demais; no entanto, o
fato de se encontrarem anéis livres e
integros na luz intestinal faz supor que os
mesmos possam ter sido eliminados por
insuficiéncia de pressdao de fechamento
ou por necrose tecidual ocorrida antes da
sua fragmentac@o, o que é preocupante,
pois o deslocamento precoce dos anéis
da zona anastomética leva teoricamente a
perda do material de sustentacdo das
anastomoses. Isso, aliado ao risco de pro-
gressdo da necrose da parede intestinal,
poderia levar a um aumento do risco de
deiscéncias nesses animais.

A anélise histoldgica convencional
das anastomoses colorretais mostrou que
o processo inflamatdrio e a fibrose foram
semelhantes nas duas técnicas utilizadas.
A presenca de granulomas de corpo estra-
nho ocorreu de maneira semelhante nos
animais, em ambas as técnicas de anasto-
mose, 0 que ndo deveria ocorrer, ji que
um dos métodos tem como premissa fun-
damental a ndo permanéncia de corpos
estranhos na linha de sutura intestinal.
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O desalinhamento das camadas teci-
duais foi menor nos caes em que a anasto-
mose intestinal foi realizada com grampea-
dor, tanto nos animais irradiados como nos
do grupo controle, de maneira estatistica-
mente significante. Em estudos realizados
anteriormente, o anel biofragmentavel
apresentou anastomoses mais alinhadas
que as anastomoses manuais!'??’, fato
talvez explicado pela maior variabilidade a
que estd sujeito o procedimento efetuado
por intervengdo manual.

A ocorréncia de espordes de mucosa
em direcdo a luz intestinal foi menor nos
animais submetidos a anastomose com
grampeador, diferenga estatisticamente
significante no grupo previamente irradia-
do, fato talvez explicado pela seccdo par-
cial do excesso de tecido que ocorre no
momento do grampeamento.

A ulcerac¢ao de mucosa foi constante
em todos os animais, ocorréncia também
relatada em outros experimentos®!%!12,

A avaliacdo histoldgica por digitali-
zagdo de imagens foi importante por
possibilitar andlise quantitativa precisa e
homogénea da zona cicatricial das anasto-
moses colorretais. A reparacdo tecidual
em cdes ocorre de maneira semelhante em
ambas as técnicas e ndo houve problemas
decorrentes da irradiagdo gama com 500
cGy em dose Unica aplicada no pré-
operatério.

Em estudos®*** houve o relato de que
anastomoses colorretais com anel biofrag-
mentdvel, apds altas doses de irradiacio
gama, demonstraram resultados seme-
lhantes e complica¢des andlogas as reali-
zadas com grampeador. No presente estu-
do, utilizando dose unica de irradiagdao
gama pré-operatdria, os métodos de anas-
tomose propiciaram resultados idénticos.
E necessério que se realizem avaliacdes
tardias das anastomoses colorretais expe-
rimentais, com o anel biofragmentdvel
apos emprego de irradiacdo gama pré-ope-
ratéria, para comparagdo com resultados
descritos'?.

Apesar dos resultados obtidos neste
estudo experimental, o anel biofragmenta-
vel utilizado nos dias atuais parece nio
ser o dispositivo ideal para a realizagdo



das anastomoses intestinais. Seu limen
ainda parece ser estreito, talvez necessi-
tando de amplia¢do para que ndo ocorra
obstrugdo da luz e impactagao fecal com
risco de deiscéncia anastomotica pelo
aumento de gradiente pressorico, como
ocorrido neste experimento. Modificacdes
no dispositivo seriam uteis, principal-
mente para aplicagdo em anastomoses
colorretais baixas, como desenvolvimento
de dispositivo aplicador e confecc¢do de
anéis com metades destacaveis, visando
facilitar sua introduc¢@o na luz intestinal,
conforme sugerido por Fernandes®. Por
outro lado, o manuseio do anel biofrag-
mentdvel revelou-se tdo simples e facil
quanto anastomoses intestinais realizadas
com grampeador.

Conclusao

Este experimento pdde mostrar que,
em cdes, para a realizacdo de anastomoses
colorretais sob risco por irradiagdo gama
pré-operatéria com 500 cGy, a utilizacao
de anel biofragmentdvel se constitui em
técnica segura, de ficil realizacdo e com
complicagdes precoces semelhantes as
ocorridas em comparag@o com o uso de
grampeador endoluminar.
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ABSTRACT - Purpose: To compare the early results of colorectal anastomosis with the biofragmentable ring and
with stapler after preoperative gamma irradiation with a 500 cGy single dose. Methods: Forty beagle dogs were
distributed in 2 groups of 20 animals submitted or not to preoperative gamma irradiation and named test(Il) and
control (I) groups respectively. Two subgroups of 10 animals were created: group A in which the biofragmentable
ring was used and group B in which the stapler was used. The animals were submitted to full division of the large
bowel at the rectosgmoid junction and the intestinal tube has been reconstructed by one of the two techniques
randomly assigned. In the seventh postoperative day the animals were killed and histological specimens were
collected for macro and microscopic analysis. Results: Two deaths occurred before reoperation: one in the
biofragmentable anastomosis group and the other in the stapler anastomosis group, due to generalized peritonitis.
Adhesions and wound infection have occurred equally in all groups. The standard histological analysis and
computorized morphometric study showed no significant differences between the groups. Conclusion: The early
results of the two anastomosis technique under risk conditions were alike.
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