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RESUMO

Introducio: A cicatrizagdo constitui processo complexo, envolvendo diferentes sistemas bioldgicos e imunologicos,
sendo essencial para manter a integridade do organismo. Trés fases bem definidas ocorrem: inflamatoria, proliferativa e
maturag@o. Falha ou prolongamento em uma delas pode resultar em retardo ou auséncia da cicatrizagdo. Objetivo: Analisar
comparativamente as alteragdes histologicas proporcionadas pelo uso do extrato aquoso da Orbignya phalerata na cicatri-
zagao de lesdes cirurgicas da bexiga. Métodos: Quarenta ratos da linhagem Wistar, adultos e machos foram utilizados. O
procedimento experimental constituiu-se em incisdo longitudinal de 2cm na bexiga e sintese em plano tnico com pontos
separados de poliglactina 910 cinco zeros. Apos este procedimento comum, os animais foram distribuidos aleatoriamente
em dois subgrupos contendo 20 animais cada. No grupo controle néo foi utilizada a substancia Orbignya phalerata. No
grupo-experimento utilizou-se solu¢do aquosa de Orbignya phalerata na dose de 50mg/kg por via intraperitoneal. Os
animais foram acompanhados e mortos em trés e sete dias. Foi feita andlise histolégica comparativa entre os grupos.
Resultados: Os resultados mostraram que foi observada diferenca estatistica significante nas varidveis neoformagao (p=
0,001) e proliferagdo fibroblastica (p=0,010) nos subgrupos controle e experimento do 3° dia. Ainda no grupo experimento
a neoformacdo capilar foi mais intensa que no grupo controle, apresentando significancia estatistica. No grupo de sete
dias observou-se que as variaveis inflamacao aguda (p=0,001), inflamagao cronica (p= 0,002) e proliferagdo fibroblastica
(p=0,023) apresentaram significancia estatistica, sendo bem evidente a inflamagdo aguda no grupo controle. Conclusio:
Foi observada homogeneidade no fator tempo da cicatrizagdo nos grupos experimento e controle sendo mais rapida no
grupo experimento. Houve efeito favorecedor cicatrizante na utilizagdo do extrato aquoso do mesocarpo da Orbignya
phalerata na bexiga do ratos.

Descritores: Orbignya phalerata. Cicatrizagao de Feridas. Bexiga. Ratos.

ABSTRACT

Introduction: Wound healing is a complex process that deals with different biological and immunological systems and
is essential to keep the organism integrity. Three well-defined phases occur: inflammatory, proliferative and maturation.
A failure or lengthy phase may result in a delay or absence of it. Purpose: The aim of this paper is to analyse compara-
tively the histological alteration provided by the use of the aqueous extract of Orbignya phalerata, in the healing process
of bladder surgical wounds. Methods: Forty adult, male Wistar rats were used. The experimental procedure consisted
of a longitudinal 2cm long bladder incision and single layer interrupted suture of 5-0 poliglactine 910. Post-operatively,
the rats were randomly divided into two groups of 20. The substance was not used in the control group. The Orbignya
phalerata aqueous solution was used in the study group. The animals were observed and killed three and seven days later.
Comparative histological analysis was accomplished between the groups. Resuts: Significant statistical differences were
observed in the neo-formation variables (p= 0,001), chronic inflammation (p= 0,002) and fibroblastic proliferation (p=
0,023). Acute inflammation was very evident in the control group. Conclusion: The time factor of wound healing showed
homogeneity between experimental and control groups, however faster in the experimental one. The Orbignya phalerata
had a favoring healing effect in the surgical incision on rats bladder.

Key Words: Orbignya phalerata. Wound Healing. Bladder. Rats.
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Introducao

A cicatrizacdo de uma ferida cirtrgica, ou do sitio
cirargico incisional, ¢ fendmeno quimico, fisico e biologico
que ocorre logo apos a lesdo tecidual, diferindo nas feridas
abertas e fechadas'.

A manipulagao dela, objetivando-se melhores resultados
cicatriciais, vem desafiando os cirurgides, cujas atitudes
modificaram-se ao longo dos séculos. Numa analise pan-
oramica, identificam-se épocas que se caracterizam por
medidas terapéuticas peculiares. Até os primoérdios do
cristianismo, o médico era mero espectador, ¢ 0 principio
do tratamento embasava-se na interferéncia minima com
aplicacdo de toalhas limpas e mel sobre o ferimento. Aguar-
dava-se sua resolugdo a custas, do que se entende atualmente,
como cicatrizagdo por segunda intengdo’.

Gragas as aquisi¢oes de conhecimento em metabologia
cirurgica, bioquimica e nutri¢do, surgiu uma nova época na
qual se pretende interferir na biologia molecular, influindo
na sintese das substéncias responsaveis pelo envolvimento
dos fendmenos cicatriciais®.

A primeira etapa do processo de reparagdo tecidual é
constituida pelas fases humoral e celular, que corresponde
a ctapa inflamatoria da lesdo. Tem inicio logo ap6s o trauma
¢ em feridas nao complicadas por infec¢do, dura de um a
quatro dias. O estimulo que deflagra o processo de cicatri-
zagdo ¢ a lesdo do endotélio vascular, com exposi¢do de
fibras subendoteliais de colageno que promovem agregacao
e ativagdo plaquetaria. O contato entre colageno e plaquetas
assim como a presenga de trombina, fibronectina e seus
fragmentos, resultam na liberacdo de citocinas e fatores
do crescimento. O coagulo de fibrina formado localmente
funciona como molde para as células, como neutroéfilos,
monocitos, fibroblastos e células endoteliais®. A ativagido
destes elementos celulares tem implicagdes fundamentais
em varios aspectos da cicatrizagdo das feridas, como desb-
ridamento, sintese do 6xido nitrico ¢ angiogénese®.

Na segunda etapa, fase de fibroplasia ou proliferativa,
distinguem-se a reparagéo do tecido conjuntivo e do epitélio.
Nesta reparagdo ocorre a formagao do tecido de granulagéo,
sendo sua principal caracteristica a presenga de fibroblastos.
Estes tém participagdo importante, pois apresentam capaci-
dade de sintese protéica e multiplicagdo celular, produzindo
substancia fundamental e colageno. A epitelizagdo se faz
pelo aumento de tamanho, da divisdo e da migragdo das
c¢lulas da camada basal da epiderme que recobre a area de
reparagdo do tecido conjuntivo subjacente®.

A terceira etapa, maturagdo ou remodelagdo, apre-
senta dois eventos bem nitidos: o primeiro corresponde
a deposigdo, agrupamento ¢ remodelacdo do colageno; o
segundo, a regressdo endotelial. Identifica-se, assim, um
substrato histologico que caracteriza o tecido conectivo
com fibrdcitos, fibras colagenas e pequena quantidade de
vasos sanguineos’.

A remodelacdo da matriz e do colageno inicia-se na
formacgédo do tecido de granulagdo e continua progressiva-
mente por meses apos ter ocorrido a reepitelizagdo. Ocorre
diminui¢do dos vasos de neoformacdo, assim como dos
elementos celulares, inclusive dos fibroblastos. O epitélio
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monoestratificado transforma-se em pluriestratificado. A di-
minuicdo de todos os elementos do tecido conjuntivo ocorre
de maneira progressiva até a formagao de cicatriz definitiva,
constituida por fibras colagenas. Esse processo ¢ longo, e
a forca ténsil, que depende basicamente do colageno, leva
tempo para se desenvolver. Duas semanas, apos a lesdo, a
cicatriz ¢ fragil. Tem somente 5% da for¢a normal, e vai
aumentando até um ano apoés a lesdo, mas tera sempre, no
maximo, 80% da for¢a do tecido normal®.

A reparacdo do tecido lesado é processo pelo qual as
células destruidas sdo substituidas por células vivas que
podem ser derivadas do parénquima ou do estroma do
tecido conjuntivo lesado’. Cumpre, entretanto, salientar
que tais fases da cicatrizacdo ndo constituem processos
isolados, mas sim apresentam dinamismo visivel que, com
freqiiéncia, sobrepde-se uma a outra, de tal sorte que numa
mesma fase podem-se encontrar os elementos que compdem
a subseqiiente®.

Ha fatores que interferem na cicatrizagdo como a in-
fecgdo, prolongando a fase inflamatdria e interferindo na
epitelizagdo, contragdo e deposicdo de coldgeno; a desnu-
tricdo; doengas sistémicas; uso de drogas citotoxicas, glico-
corticoides e terapia adjuvante no tratamento do cancer.

A utilizagdo de plantas na preven¢ao e cura de doengas
¢ muito antiga, data dos primordios da civilizagdo. Apesar
da transferéncia de conhecimento de uma geragao a outra,
a maior parte das informagdes ¢ fundamentada em ex-
periéncias empiricas. Sua utilizagdo, no entanto, vem sendo
gradativamente regulamentada nas ultimas décadas, a partir
de experimentos cientificos que atestam a real eficacia e so-
bretudo, determinam os principais efeitos colaterais. Assim
as plantas medicinais tém sido integradas a um conjunto de
principios que, visam mais do que curar, restituir o homem
a uma vida mais natural’.

Destaca-se nesse contexto medicinal o babagu, palmeira
do reino vegetal, classe Monocotyledoneae, da familia Pal-
mae, do género Orbignya, espécie Orbignya phalerata,
nativo do meio-norte brasileiro, onde tem ampla distribui¢ao
geografica'®. A maior densidade numérica é encontrada
nos estados do Maranhao, Piaui, Tocantins e Mato Grosso,
sendo que no Maranhdo existe a maior concentragdo de
babaguais, distribuidos de forma descontinua em 10 milhdes
de hectares"'.

O mesocarpo ¢ a parte mais utilizada dos frutos, seco e
moido. Ele tem sido estudado sob varios enfoques, inclusive
sua a¢do antiinflamatoria e analgésica'?.

Este estudo tem por objetivo analisar comparativamente
as alteragdes histoldgicas proporcionadas pelo uso do extrato
aquoso da Orbignya phalerata na cicatrizagdo de lesdes
cirargicas da bexiga.

Métodos

Este estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Pesquisas
do Departamento de Fisiologia e Farmacologia do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Satide da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), Sdo Luis - MA., e no Laboratdrio de
Patologia do Hospital Universitario Presidente Dutra (HU-
UFMA. Foram obedecidas a Lei Federal n° 6.638 (1979)



Ferreira EC e Col

da Legislagdo Brasileira de Animais de Experimentagdo
¢ as orientagdes para experimentagcdo em animais precon-
izadas pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA - Resolugdo 592, 1992). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMA

Foram utilizados 40 ratos (Rattus novergicus albinus,
Rodentia mammalia), da linhagem Wistar, machos, pesando
entre 135 e 300 gramas, adquiridos no Biotério da UFMA.

Os ratos foram alojados em gaiolas para cinco animais,
mantidos em ciclos dia ¢ noite em condi¢des de temperatura
¢ umidade ambientais, recebendo ragdo padrdo para ratos
(Purina® Labina) e agua ad libitum durante sete dias para
adaptag@o.

Preparo do extrato aquoso de Orbignya phalerata

A coleta do babagu foi feita na area do Campus Uni-
versitario do Bacanga, em Sdo Luis-MA, e a planta esta
catalogada sob niimero 1136 no Herbario Atica Seabra na
UFMA.

O mesocarpo foi obtido a partir do coco maduro que
foi assim considerado quando caindo naturalmente dos
cachos.

Para retirada do mesocarpo, utilizou—se um artefato
de madeira, batendo-se manualmente na parte superior
até a ruptura das cascas e, em seguida, com o auxilio de
uma espatula, separou-se 0 mesocarpo. O material obtido
foi espalhado sobre uma bancada durante trés dias para
secar. Depois de seco, foi colocado em estufa de secagem
a temperatura de 45-50°C durante 24h para retirada total
da umidade. O mesocarpo foi submetido ao processo de
moagem em moinho elétrico onde se obteve um po em
forma de farinha.

Para a preparagio do extrato aquoso, foi o p6 pesado em
balanga analitica digital ¢ diluido em solugdo salina para
concentragdo de 25mg/mL.

Etapas experimentais

Os animais foram submetidos a jejum de 12 horas antes
da operacdo. ¢ anestesiados em uma campanula onde pre-
viamente havia sido colocado algoddo umedecido em éter
etilico a 97% até assumirem a posi¢ao deitada e completa
imobilizagdo. A seguir, eram pesados em balanga digital
e posicionados sobre um suporte de madeira em dectbito
ventral com fitas elasticas. Manteve-se a anestesia com uma
pequena mascara contendo algoddo embebido em éter.

Com o animal anestesiado foi realizada epilac¢do do ter¢o
inferior do abdomen e anti-sepsia. Fez-se laparotomia medi-
ana de aproximadamente 2cm, em regido do abdome inferior
expondo-se a cavidade abdominal. A bexiga foi liberada e,
uma vez dissecada, tracionada ao exterior. Procedeu-se a
sua abertura, com incisdo de 1cm, seguida do fechamento
com quatro pontos separados de poliglactina 910 em plano
unico total (Figura 1). Apds o término do procedimento
cirirgico sobre a bexiga, os animais foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos denominados grupo controle
(GC), que recebeu dose unica intraperitoneal de agua desti-
lada 1mL para cada quilograma de peso do animal e grupo

experimento (GE), que recebeu extrato aquoso de Orbignya
phalerata, via intraperitoneal, em dose tnica de 50 mg por
cada quilograma de peso do animal.

FIGURA 1 — Sutura da bexiga em pontos separados

A sintese da parede abdominal e da pele foram feitas
com sutura continua com fio de nailon 5-0.

Cada grupo foi dividido, aleatoriamente em dois subgru-
pos com 10 animais cada, conforme o dia da morte prevista.
Os subgrupos controle 3 (SGC-3) e experimento 3 (SGE-3)
foram mortos no 3° dia de pds-operatorio e os animais dos
subgrupos controle 7 (SGC-7) e experimento 7 (SGE-7), no
7°. Os animais foram pesados e identificados com marcas de
acido picrico em lugares diferentes para cada grupo.

Ao final, eles foram colocados nas suas respectivas
gaiolas, identificadas com o dia a operagdo e o tratamento
instituido.

Os animais foram examinados diariamente, anotando-se
em protocolo especifico o peso, as condigdes comportamen-
tais e da ferida operatoria. Na data prevista para a morte,
foram pesados ¢ colocados sob a campanula de vidro ¢
submetidos a dose inalatoria letal de éter etilico a 97% até
a auséncia de reflexos.

Avalia¢do macroscopica

Apds a morte, foram eles fixados a prancha cirurgica
e tiveram a ferida operatdria examinada, assim como sua
cavidade abdominal aberta, promovendo-se inventario a pro-
cura de infec¢des, aderéncias peritoneais e fistulas urinarias
(Figura 2). Quando encontradas aderéncias, elas eram clas-
sificadas de acordo com o escore de Nair"® (Quadro 1) e a
bexiga era extirpada juntamente com elas através da secgao
do colo vesical e, depois, aberta por incisdo longitudinal na
parede contraria a ferida e colocada sobre placas de isopor
e presas com alfinetes para permitir melhor fixagdo pelo
formol a 10%. Os achados eram anotados na ficha protocolo
e feita a documentagao fotografica padronizada para todos
0s animais.

Pela abertura realizada na parede abdominal, promoveu-
se inventario a procura de abscessos, deiscéncias de sutura
¢ aderéncias. Observa-se na Figura 2 a bexiga ainda presa
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a cavidade abdominal pelo colo vesical ¢ formagdes ader-
enciais grau I entre a bexiga e a vesicula seminal.

QUADRO 1 - Escore de adesdo de Nair'?

Escore

(grau)
0 Sem adesao
I Adesdo tnica entre dois 6rgaos ou entre um 6rgéo

¢ a parede abdominal
Duas adesdes entre 6rgaos ou um 6rgdo e a parede

abdominal
Mais de duas adesoes entre drgdos ou uma massal

IIT  de adesdo generalizada do intestino sem aderir a

parede abdominal
Aderéncias generalizadas entre 0rgdos e a parede

ou aderéncia macica entre todos 0s O0rgaos

Achado

II

v

FIGURA 2 — Inventario da cavidade abdominal a procura de ad-
eréncias. Nota: 1= Bexiga com pontos separados na
cavidade abdominal; 2= Aderéncias com a vesicula
seminal

Avalia¢do microscopica

A bexiga retirada foi fixada em formol a 10% por 48 h,
quando entdo foram retirados os fios de sutura e realizados
dois cortes na peca, transversais a incisdo, dividindo-a em
trés partes de 0,3 cm de largura contemplando as periferias e
o centro da ferida vesical. A parte correspondente ao centro
foi identificada com nanquim.

Os fragmentos sofreram preparagao habitual para colora-
¢do com Hematoxilina-Eosina para verificagdo do processo
de cicatrizacdo e de fibroplasia e tricomio de Masson para
verificagdo das fibras colagenas. Na analise, o patologista
desconhecia o subgrupo do animal correspondente a lamina
estudada.

Os parametros histologicos analisados foram inflama-
¢do aguda, inflamacdo cronica, necrose isquémica, reagdo
gigantocelular tipo corpo estranho ao redor do fio de sutura,
proliferacdo fibroblastica, fibrose, reepitelizacao, coaptacao
das bordas da sutura, extensao do infiltrado na parede e neo-
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formagao capilar. Os parametros proliferagdo fibroblastica e
fibrose foram também analisados nas laminas coradas pelo
tricromio de Masson.

Os dados foram analisados estatisticamente, utilizando-
se o programa Statistics for Windows 5.1. As variaveis da
avaliag@o histologica foram analisadas pelo teste ndo-para-
métrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia (p) uti-
lizado para se rejeitar a hipotese da nulidade foi de 0,05.

Resultados

O procedimento cirtirgico ocorreu eficientemente e todos
0s animais permaneceram vivos durante o ato operatorio
sem nenhuma complicagdo cirirgica per-operatoria ou
anestésica.

Avalia¢do macroscopica

No subgrupo experimento de trés dias (SGE-3), obs-
ervou-se deiscéncia parcial da ferida operatoria em dois
animais. A necropsia evidenciou secrecdo amarelada na
cavidade peritoneal.

No subgrupo experimento de sete dias (SGE-7) trés ratos
apresentaram secre¢ao purulenta na ferida operatoria. Ainda
em um notou-se formagdo de aderéncias vésico-epiploica
grau III. No subgrupo controle de trés dias (SGC-3) no-
tou-se ferida operatoria com secrecdo amarelada em dois
animais.

O fechamento da bexiga foi satisfatorio na quase totali-
dade dos animais, pois em somente um rato do subgrupo
experimento (SGE-3) havia secregdo amarelada na cavidade
abdominal decorrente de deiscéncia da sutura.

A Tabela 1 relaciona os achados das aderéncias entre os
subgrupos GC ¢ GE

TABELA 1 — Incidéncia de aderéncias segundo escore de
adesdo de Nair"®

Escore de Nair SGE, SGC, SGE, SGC,
0 3 3 3 -
1 5 5 4 5
2 1 2 3 5
3 - - - -
4 ; , - -

Total 9 10 10 10

A comparagdo da freqiiéncia das aderéncias da bexiga a
parede e aos 6rgaos intra-abdominais nao revelou diferenca
significante em nenhum dos grupos quando feita a analise
comparativa.

Houve um 6bito no subgrupo experimento (SGE-3) no
3° dia do pbs-operatorio. A necropsia evidenciou secregdo
amarelada na cavidade peritoneal. Ocorreu formagéo de
calculo no interior da bexiga em um animal do subgrupo
experimento (SGE-7).
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Avalia¢do microscopica

A Tabela 2 evidencia os resultados das variaveis his-
toldgicas no 3° dia entre os grupos GC e GE.

Quanto a analise microscopica, houve diferenga sig-
nificativa nas variaveis neoformagio capilar e proliferagdo
fibroblastica entre os grupos GC ¢ GE no 3° dia de pos-
operatorio.

A proliferacdo fibroblastica foi mais evidente e com
significancia estatistica o0 GC que no GE.

Observando-se a reacdo inflamatoria aguda das tinicas
serosa ¢ muscular da bexiga dos ratos mortos, os numeros
sdo superponiveis ndo mostrando diferenga no teste es-
tatistico

A Tabela 3 mostra os resultados das variaveis histologi-
cas do 7° dia entre os grupos GC ¢ GE.

No grupo sete dias observou-se que as variaveis inflama-
¢do aguda, inflamacdo cronica e proliferagdo fibroblastica
apresentaram significancia estatistica, sendo bem evidente
a inflama¢do aguda no GC, notando-se também que as
variaveis colageniza¢do ¢ coaptagdo apresentam-se com
significancia estatistica marginal.

Discussao

A sele¢@o do material de sutura merece algumas con-
sideragdes. Ela deve manter sua forca ténsil até que a
cicatriza¢do ocorra, € no trato urinario deve ser totalmente
absorvida evitando a formagao de céalculos. Escolheu-se para
este estudo o fio de poliglactina 910 por ser sintético, mono-
filamentar, absorvivel, ter perda de forga ténsil previsivel e
sua absorgéo realizar-se por hidrolise'. Questdo importante
diz respeito ao manuseio do fio. A facilidade que o cirurgido
encontra para realizar a sutura, isto ¢é, sua pliabilidade, da a
ele maior conforto e seguranga no ato operatorio. Fios ab-
sorviveis sintéticos monofilamentados, como o poliglactina
910 oferecem estas caracteristicas.

A escolha da bexiga para este estudo, foi por promover
ela sintese com pouco colageno's, com pico no 5° dia e ma-
nuten¢do até 70 dias, enquanto que o colon e o estomago,
por exemplo, a mantém até 120 dias. Quanto a vesicorrafia,
optou-se por incisdo longitudinal com visualizagdo completa
dos seus bordos para se obter ferida mais regular na sutura
em plano unico com pontos separados, como ¢ habitualmente

TABELA 2 — Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis da analise histologica do 3° dia. LEGENDA:
GC = Grupo controle. GE = Grupo experimento. U = Valor u de Mann-Whitney, Z = Valor da curva normal

padrdo, *p = Nivel de significancia.

Variaveis histologicas GE GC U Z p
Inflamagdo aguda 111.5 78.5 335 0.939 0.348
Inflamacgao cronica 100 90 45 0.000 1.000
Necrose 104 86 41 0.327 0.744
Gigantocelular 118 72 27 1.470 0.142
Neoformagao capilar 60 130 5 -3.266 *0.001
Proliferagao fibroblastica 131.5 58.5 13.5 2.572 *0.010
Colagenizagdo 89.5 100.5 34.5 -0.857 0.391
Reepitelizagdo 104.5 85.5 40.5 0.367 0.713
Coaptagao 100 90 45 0.000 1.000
Extensao 100 90 45 0.000 1.000

TABELA 3 — Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis da analise histologica do 7° dia. LEGENDA:
GC = Grupo Controle. GE = Grupo experimento. U = Valor u de Mann-Whitney. Z = Valor da curva normal

padrao, p = Nivel de significancia.

GE

Variaveis histolégicas GC U V4 p
Inflamagdo aguda 150 60 5 3.402 *0.001
Inflamag@o cronica 146 64 9 3.099 *0.002
Necrose 100 110 45 -0.378 0.705
Gigantocelular 119.5 90.5 355 1.096 0.273
Neoformagao capilar 110 100 45 0.378 0.705
Proliferagdo fibroblastica 135 75 20 2.268 *0.023
Colagenizacao 130 80 25 1.890 0.059
Reepitelizacdo 120 90 35 1.134 0.257
Coaptacao 130 80 25 1.890 0.059
Extensao 105 105 50 0.000 1.000
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utilizada em experimentos'®.

O extrato do mesocarpo de babagu foi escolhido por ter
mostrado atividade antiinflamatoria e imunomoduladora em
estudos farmacoldgicos anteriores'!”. A dose de 50mg/kg,
baseou-se em trabalhos farmacoldgicos ja realizados'?, as-
sim como a via de administragdo intraperitoneal, por sua
facilidade ¢ eficiéncia. Contudo, ainda ¢ questionavel qual
seria a melhor concentrag@o do extrato, a posologia ¢ a via
de administragdo. O uso de extrato aquoso se deve ao fato
de nio ter o alcool como veiculo, de sorte que evitar-se-iam
assim possiveis efeitos toxicos ao sistema nervoso central.

Houve um 6bito somente entre todos os animais o que
reflete a seguranga do método aqui empregado.

Ocorreu a formagdo de calculo no interior da bexiga em
um animal no 7° dia do pds-operatorio. Esta precocidade ja
é referida por outros autores Ortiz et al.(1986)'%. Em virtude
da possibilidade de ocorréncia de litiase em operagdes no
trato urinario, existem trabalhos que polemizam o tipo de fio
utilizado, indicando que os de polidioxanone, poliglactina
e categute cromado tem boa performance e devem se os
preferenciais em pesquisa. Como a epiteliza¢ao ocorre ja no
2° dia, recobrindo o fio, ndo ha grande reagdo inflamatéria
no tecido conjuntivo proéximo a lamina propria e este fato
reduz a possibilidade de litiase local. Nao ha justificativa
aparente no presente estudo para a formagao de calculo no 7°
dia de pos-operatdrio, visto que a ragdo Purina® (Labina) e o
fio poliglactina 910 sdo amplamente utilizados em trabalhos
cientificos e ndo foi encontrado na literatura litogénese tdo
precoce.

Ao analisar a literatura observa-se que ¢ muito variavel o
tempo decorrido entre a operagio e a morte dos animais para
realizagdo desse tipo de pesquisa; no entanto, quando o foco
se concentra em analise da cicatrizac¢do do trato urinario nas
suas fases criticas, verifica-se que as avaliagdes ocorrem nos
periodos mais precoces. Assim, a data da morte dos ratos foi
determinada em trés e sete dias baseada em estudos sobre
cicatrizagdo da bexiga ¢ parede abdominal realizados por
varios autores'®?’.

De fato, para o que se propds neste estudo, a avaliagdo
histologica nestes periodos permite tirar conclusdes.

A avaliacao macroscopica externa e interna da pega oper-
atoria ¢ freqlientemente utilizada na literatura, ndo havendo,
porém, critérios estabelecidos para a padronizagdo desta
avaliacdo. As caracteristicas internas analisadas no presente
trabalho obedeceram ao escore de Nair'® para classificar a
aderéncia da bexiga com outros o6rgaos da cavidade abdomi-
nal. Mostrou-se satisfatorio, pratico e exeqiiivel. Contudo, é
subjetivo em relag@o ao controle de qualidade, mas € o que
tem o cirurgido de melhor até o momento.

A coloragdo pela Hematoxilina-Eosina foi adotada
por se tratar de corante universal, usado rotineiramente
para avaliagdes em estudos histologicos e de cicatrizagdo;
¢ método de coloragdo simples e barato, adequado para
quantificar e identificar os elementos celulares envolvidos
no processo cicatricial. A técnica do tricromio de Masson
também foi empregada para se avaliar a fase proliferativa
da cicatrizacao, através da quantificacdo de fibroblastos e da
colagenizagdo. Completa-se assim o estudo dos principais
elementos que participam do processo cicatricial.
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O processo de cicatrizagdo de sutura, a semelhanga do
que ocorre em qualquer processo inflamatorio, ¢ acompan-
hado de etapas, com uma seqiiéncia de altera¢des, que sdao
observadas durante todo o periodo de reparagdo tecidual.
O grau de intensidade da reac@o inflamatoria pode ser de
fundamental importancia na cicatrizagdo. Desta forma,
Robbins (2000)*' ressalta que certo grau de inflamagéo é
necessario; contudo, reagdo inflamatoéria intensa € prejudi-
cial, pois pode atrapalhar o adequado suprimento sanguineo
pelo comprometimento da microcirculagdo e ainda ir inibir
a proliferagdo de fibroblastos.

No presente estudo foram avaliados, comparativamente,
os varios parametros da reparagdo tecidual®. No 3° dia de
pbs-operatorio, observaram-se caracteristicas semelhantes
entre os grupos GC e GE, com excegdo a dois pardmetros
neoformagdo capilar e proliferagdo fibroblastica. No GE a
neoformacao capilar foi mais acentuada que no grupo con-
trole apresentando significancia estatistica (p=0,001); ja no
GC a proliferagao fibroblastica foi mais evidente, também
com significancia estatistica (p=0,010). Essas alteracdes sdo
condizentes com esta fase da cicatriza¢do'®.

No 7° dia de pés-operatorio houve significancia estatisti-
ca nas variaveis histologicas inflamacao aguda (p=0,001) e
inflamacdo cronica (p=0,002) onde foi bem mais acentuada
no GC que no GE. Este achado ¢ consoante com outros es-
tudos® e que mostram a necessidade de reagdo inflamatdria
moderada para o desenvolvimento do tecido de granulagao.
Ainda no 7° dia observou-se significancia estatistica na
variavel proliferagdo fibroblastica (p=0,023) sendo mais
evidente no GC. A coaptacao das bordas ¢ a reepitelizagdo
das mucosas estavam presentes na maioria das observagoes,
fato este ja relatado na literatura®.

Conclusao

Observou-se efeito favorecedor da Orbignya phalerata
em nivel microscopico na cicatrizagdo de feridas provocadas
na bexiga de ratos.
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