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RESUMO - Objetivo: Avdiar a acdo de aderéncias sobre anastomose em colon descendente de
ratos por meio de andlises biomecanicas. Méodos. Noventa ratos foram distribuidos igualmente
em trés grupos. O Grupo 1 submeteu-se a0 teste Pressdo de Ruptura & Distensdo por Liquido,
enquanto que os Grupos 2 e 3, aos testes Forca de Ruptura a Tragdo e Tensdo Resultante Final de
Ruptura a Tragdo, respectivamente. Cada grupo foi subdividido em 3 subgrupos contendo 10
animais. Um subgrupo foi analisado com as aderéncias deixadas intactas ao redor da anastomose;
emoutro, asaderénciasforam removidas, enquanto no Ultimo ndo se permitiu afixacdo de aderéncias
nas anastomoses por meio de protegdo com pelicula de palivinilcloreto (PV.C.). Resultados: A
eutanasia ocorreu no quinto dia pés-operatério e os subgrupos com as aderéncias intactas nas
anastomoses apresentaram maior resisténcia a ruptura em relagdo aos subgrupos com aderéncias
removidas. Os subgrupos com auséncia de aderéncias nas anastomoses apresentaram menor
resisténcia a ruptura (Grupol-p=0,0001, Grupo 2-p=0,0003 e Grupo3-p=0,0001). Conclusio:
Aderéncias constituem influéncias benéficas sobre a anastomose, aumentando a sua resisténcia
mecéanica nafase inicia do reparo tecidual.

DESCRITORES - Cicatrizagdo. Cdlon. Aderéncias. Anastomose. Biomecanica

Introducéo

Os fundamentos da cicatrizagdo célica tém sido  representam importante causa de morbidade e
amplamente estudados em trabalhos clinicos e experi- ~ mortalidade™>2459. Verifica-se na prética cirdrgicaum
mentais, pois deiscéncias em anastomoses nessaregido ~ fendmeno que ocorre conjuntamente a evolugéo do
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processo de cicatrizagdo das anastomoses intestinais,
aformaco de aderéncias. Essas estruturas podem levar
a variagBes na reparacdo tecidual da linha de sutura
apresentando desde efeitos deletérios como obstrucdo
intestinal® e influéncias benéficas, como acgbes pro-
tetoras bioldgicas e mecanicas™”.

Este estudo foi proposto com o objetivo de se
investigar a agdo de aderéncias sobre anastomoses no
célon descendente de rato em um periodo critico da
cicatrizagdo, o quinto diapos-operatério. Paraessefim,
foram aplicados os testes biomecanicos uniaxiais Pres-
s80 de Ruptura a Distenso por Liquido®® (PRDL) e
Forcade RupturaaTragdo® (FRT), além daintrodugéo
de um método biomecanico biaxia, aTensdo Resultante
Final de Rupturaa Tragdo (TRF)®,

M étodos

Estetrabalho foi aprovado pelaComissio de Etica
na Experimentacdo Animal CEEA-1B-UNICAMP,
segundo os Principios Eticos adotados pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacéo Animal (COBEA) - Pro-
tocolo n°® 327-1. Foram utilizados 90 ratos machos,
Wistar-CEMIB/UNICAMP, com massa corporal va
riando de 270 a 320 gramas e criados sob condigdes
ambientais e alimentares semelhantes. A umidade e a
temperatura eram as mesmas do ambiente geral e o
ciclo claro/escuro de 12 horas cada. A rago foi suspen-
sanas 24 horas que precediam as cirurgias, mantendo-
se livre o suprimento de &gua. Os 90 ratos foram
distribuidos em 3 grupos e cada grupo subdividido em
3 subgrupos contendo 10 animais (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuico dos grupos e subgrupos com as suas caracteristicas.

Grupo Subgrupo Caracteristica do segmento de alga durante os testes
1 11 Aderéncias deixadas intactas ao redor da anastomose
(PRDL) 12 Aderéncias removidas da anastomose
13 Auséncia da formagéo de aderéncias na anastomose (protegéo por pelicula- PV.C)
2 21 Aderéncias deixadas intactas ao redor da anastomose
(FRT) 22 Aderéncias removidas da anastomose
2.3 Auséncia da formagéo de aderéncias na anastomose (protegéo por pelicula- PV.C)
3 31 Aderéncias deixadas intactas ao redor da anastomose
(TRF) 3.2 Aderéncia removida da anastomose
33 Auséncia da formagdo de aderéncias na anastomose (protegdo por pelicula - PV.C)

O teste PRDL foi aplicado no Grupo 1, enquanto
gue nos Grupos 2 e 3, os testes FRT e TRF, respec-
tivamente. A anestesia foi endovenosa (veia caudal)
com pentobarbital sddico a 3% diluido em solugéo
fisioldgica (5 mg/ml) em dose de 30 mg/kg e o local de
anastomose situou-se no colon descendente a 2,5 cm
da reflex@o peritoneal. Apos seccdo transversal do
cllon, a anastomose foi realizada com fio de
polipropileno 8-0, término-terminal, com pontos
seromusculares, separados, extra-mucosos com
justaposicdo das bordas. Nos animai's pertencentes aos
subgrupos 1.3, 2.3 e 3.3, cobriu-se a area da anasto-
mose com umapeliculade PV.C. paraimpedir afixagéo

de aderéncias. A colocagdo da pelicula foi feita com
fio de polipropileno 7-0 em mesoctlon e musculo ileo-
lombar esquerdo. A eutanésia ocorreu no quinto dia
pos-operatério com dose letal de tiopental sodico a 3%
(veia caudal). A cavidade abdominal era aberta e um
segmento de célon de cinco centimetros com a
anastomose no seu ponto médio eraretirado e submetido
aos procedimentos de acordo com o subgrupo
pertencente (Figura 1). Antes dos testes, 0s espécimes
foram mergulhados em soluc&o contendo cloridrato de
papaverina e solugdo fisioldgica (250 mg/litro) a37°C,
por um periodo de 30 minutos.
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FIGURA 1- (A) Segmento de cdlon com as aderénciasintactas. (B) Segmento de cdlon com as aderéncias removidas. (C) Segmento

de cdlon com auséncia de aderéncias (protecdo PV.C.).

Pressdo de Ruptura a Distensdo por Liquido -
PRDL (Grupo 1)

O teste PRDL foi definido como a presséo
intraluminar, em milimetros de mercurio, necesséaria
para promover o extravasamento da solucdo infundida,
através do ponto de rupturadaanastomose. O espécime

foi acoplado a torneira de tripla-via (NIPRO=»-L uer-
lock) j& instalada na seringa da bomba de infuséo
(B.BRAUN-871.012) e no sistemade sustentacgdo. Um
cateter de polietileno conectou o sistema ao poligrafo
(MINGOGRAF-804/SIEMENS-ELEMA) einstilou-se
solugo fisiol 6gicapreenchendo-o, formando assm um
conjunto de vasos comunicantes (Figura 2).

manis

Toligrafoe o
T LT R

(17

Leh

w lay
R

LS| { w1 )

Sisteana il
Sopsbonnd i

- .l'!u-mlm ol
e

FIGURA 2 - Representagdo esquematica do teste Pressdo de Ruptura a Distensao por Liquido e o seu
respectivo registro grafico (Pressdo x Tempo): a) segmento de cdlon, (b) canhBes do cateter de n® 18, (c)
torneiras de tripla-via, (d) seringade vidro usada parainfusdo, (€) sistema de sustentagéo e (f) cateter de
polietileno. (Seta) Momento de ruptura da anastomose.

Tomou-se essa situagdo como parametro inicial
zero e 0 estudo da PRDL foi iniciado pelainfusio de
solucdpo fisioldgica em velocidade constante de 2 mi/
minuto e cessado ap6s a queda no registro da presséo.

Forca de Ruptura a Tracdo - FRT (Grupo 2)

O teste FRT foi definido como aforga de tragéo,
em gramas-for¢a, necesséria para romper a
anastomose. O espécime foi posicionado no sistema
detrac&o e um cateter de polietileno (PE-80) conectou-
0 ao poligrafo (MINGOGRAF-804/SIEMENS-
ELEMA). Ingtilou-se entéo solugdo fisioldgica para o
interior do sistemaetomou-se essasituacdo comoinicia
zero. A tragéo ocorreu na velocidade de 1 cm/min e a

218 - Acta Cirargica Brasileira - Vol 18 (3) 2003

forca foi determinada por meio de um dinamometro
(Ké&fer-RenéGraf). Com a trag8o, originou-se uma
pressdo no sistema que foi registrada pelo poligrafo e
na ruptura, a curva retornou & linha de base. Uma
filmadora (CCD-TRV65-DigitalZoom 220X) captou o
nimero marcado pelo dinamémetro sendo esse valor
inserido na seguinte equagao:

FRT =X . 21,351 + 96

Esta equagdo originou-se a partir da afericdo do
dinamémetro.
(X = vaor deleiturado dinamdmetro no instante
de ruptura da anastomose)(Figura 3).
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FIGURA 3 - Representagdo esquemética Forca de Ruptura a Trag8o e o grafico da Pressdo transmural (Pressdo x Tempo): (@)
segmento de cdlon, (b) canh&o do cateter n° 18-luz aberta, (c) canhdo do cateter n° 18-luz vedada e fixo na corrente, (d) torneirade
tripla-via, (€) dinamdmetro com a filmadora posicionada no seu marcador e (f) cateter de polietileno. (Seta) Momento de ruptura.

Tensdo Resultante Final de Ruptura a Tragdo -
TRF (Grupo 3)

Para a realizacdo do estudo da Tensdo Resultante
Final de Rupturaa Tracdo (TRF) foram necessérios 0s
célculos da tensdo resultante longitudinal (TRL) e da
tensdo circunferencial (T C) daalgacdlicano momento
de ruptura, ambas expressas em dina/lcm?. O sistema
de tragdo utilizado para a obtencdo do TRF foi similar
a0 método FRT, com o acréscimo de dois componentes:
umaseringadeinsulina paramedir o volume deliquido
no interior daacaeumaoutrafilmadora(modelo CCD-
TRV65-DigitalZoom 220X) para captar a imagem do
estiramento da al¢a até o momento do rompimento.
Neste instante, dois vetores ortogonais agem sobre o
ponto de ruptura: a tensdo circunferencial e a tenséo
resultante longitudinal. A composi¢cdo de ambas é a

Tensdo Resultante Final de Ruptura a Tragéo (TRF) e
pode ser calculada pela seguinte férmula (Teorema de
Pitagoras)(Figura 4): TRF?=TRL2+TC?

n A Tlafoi calculada segundo a equago®?:
Tla= FRT /(mtr =11 ?)

n FRT = Forga de Ruptura a Tracao;
r, = raio externo; r, = raio interno

n A Tl foi calculada segundo a equacéo™? :
T=(Pt.r)/2.e

n A TCfoi calculada segundo a equagdo®:
T.=(Pt.r)/e

n Pt = Pressdo transmural;
r, =raointerno; e =espessurada parede no instante
de ruptura

n A TRL édadapelasomatériada TL + Tla

FIGURA 4 - Representagao esquemall ca 0as [ensoes exerciaas No ponto ae ruptura
da alca (P): (TRF) tensdo resultante final de ruptura a tragdo, (TC) tensdo
circunferencial, (Tl) tensdo longitudinal, (Tla) tensdo longitudinal adicional, (Tr)
tensdo radial, (TI + Tla) tensdo resultante longitudinal e (a) al¢a secionado

longitudinalmente.
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\Volume da alca (v), Forca de ruptura a Tracao
(FRT) e Pressdo transmural (Pt)

Com o sistema montado (Figura 5) e preenchido
com solugdo fisioldgica, realizou-se um balango no
poligrafo. Por meio de sucgdo pela seringa de insulina
pré-posicionada no poligrafo, aspirou-se o liquido do
sistema para 0 seu interior. Esse volume representa o
volume do segmento de alca, pois, quando o liquido

deixa o seu limen, ocorre a formacgédo de vécuo
interrompendo a aspiragdo. Introduzindo novamente a
solugdo da seringa para o sistema, o limen da alga era
preenchido e o registro do poligrafo que apresentava-
senegativo peaaspiragdo, retornaalinhadebaseinicial.
Esse volume foi confirmado como o volume real do
segmento de alca. A FRT e a Pt foram obtidos pelo
método descrito anteriormente (Figura 3).
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FIGURA 5 - Representag8o esquemdtica do teste Tensdo Resultante Final de Ruptura a Tragdo: (@)
segmento de cdlon (filmadora 2), (b) canho de cateter n° 18- luz aberta, (c) canhéo de cateter n° 18-luz
vedada fixo acorrente, (d) torneiradetripla-viafixaacorrente, (€) dinamdmetro (filmadora 1), (f) régua
fixadaem mesmo plano da al¢a, (g) cateter de polietileno e (i) seringadeinsulinavazia.

Comprimento da al¢a célica ho momento de
ruptura (h)

O cédculo do h foi dado pela equago:

h=15+Tt.1/60-dl

1,5 = comprimento inicial; Tt = tempo total de
tracdo; 1/60 = velocidade de tracao;

dl = deslocamento da al¢a de arrasto do
dinambémetro

Raio interno (r,), Raio externo (r.) e espessura
da parede da al¢a no instante de ruptura (e)

Or , daacanarupturafoi calculado por meio da
equacdo2: r 2= v/ (m.h)

V =volumefinal; h = comprimento final daalca

A equacdo representa o calculo do raio interno de
um cilindro, pois a alga assume essa morfologia sob
tracdo. O volume inicial éigual aofina (v) pois ndo
ocorre perda de liquido intraluminar até o momento de
ruptura. Os testes eram entdo registrados por uma
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filmadora e as imagens transferidas para a estacéo de
trabalho O2 da Silicon Graphics-Media Tools. Essas
imagensforam repassadas quadro aquadro e congelado
no momento exato anterior aruptura. A a ¢aconfigurou-
se na tela do computador como um retangulo e por
meio de “zoom”, os lados menores (didmetro externo
da a¢a) foram medidas pelo sistema de coordenadas.
O r, corresponde a metade do diametro externo e a
diferenca entre o r_ com o r, sera a espessura (€).

Asanalises estatisticas utilizadas paraas avaliagtes
dos resultados foram os testes ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney. Em todos os testes
foi fixado o nivel dergeicdo da hipétese de nulidade o
valor p<0,05.

Resultados

Os animais apresentaram boa evolugdo clinica e
as rupturas ocorreram sempre nas anastomoses. Os
resultados dos testes PRDL, FRT e TRF estdo
distribuidos conforme a tabela 2.
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TABELA 2 - Distribui¢do dos vaores da média, minimo, méximo e desvio-padréo dos subgrupos pertencentes

aos Grupo 1 (mmHg), 2 (grama-forga) e 3 (dina/cm?).

Subgrupos N Média Minimo Maximo Desvio-padré&o
1.1 10 213,8 200 244 14,0618
1.2 10 183,4 144 216 24,4413
1.3 10 146,0 120 176 18,7853
21 10 202,883 151,726 267,449 40,5460
2.2 9 143,304 105,608 210,228 44,5476
2.3 9 113,496 100,270 141,264 14,8665
31 10 3170281,46 2037638,93 5274751,40 1172086,35
3.2 10 1892149,83 944470,23 2721093,52 617117,08
3.3 10 1073048,45 594508,97 2006381,78 529210,82

Teste Presséo de Ruptura a Distensdo por
Liquido - PRDL (Grupo 1)

Aplicando o método estatistico Kruskal-Wallis, os
subgrupos 1.1, 1.2 e 1.3 apresentaram diferencas signi-
ficante para p=0,0001. No teste Mann-Whitney, o sub-
grupo 1.1 emrelagdo a0 1.2, 1.1 emrelagdo a0 1.3 e
1.2 em relag8o ao 1.3 também foram diferentes entre
si para p=0.0085, p=0,0001 e p=0,003, respecti-
vamente.

Teste Forca de Ruptura a Tragdo - FRT (Grupo 2)

Dois animais foram excluidos desse grupo, um
deles em funcdo de dois pontos de sutura serem
removidasjunto com as aderéncias e outro pelapresenca
de aderéncias na linha de sutura. Os subgrupos 2.1,
2.2 e 2.3 apresentaram diferenca significante
(p= 0,0003)(Kruskal-Wallis). No teste Mann-Whitney,
0 subgrupo 2.1 em relagdo ao 2.2, 2.1 em relagdo ao
2.3 € 2.2 em relag8o ao 2.3 apresentaram também
diferencas significantes (p=0.0127, p=0,0002 e
p=0,0377), respectivamente.

Teste Tensdo Resultante Final de Ruptura a
Tracdo - TRF (Grupo 3)

Aplicando o método Kruskal-Wallis, os subgrupos
3.1, 3.2 e 3.3 apresentaram diferencgas significantes
(p=0,0001). No teste Mann-Whitney, o subgrupo 3.1
em relagdo ao 3.2, 3.1 em relagdo ao 3.3 e 3.2 em
relacdo ao 3.3 também foram diferentes entre si
(p=0,0091, p=0,0002 e p=0,0113), respectivamente.

Discussao

Aderéncias inevitavelmente formam-se apds
intervencdes cirlrgicas abdominais e representam a

maior causa de obstrugdo intestinal mecanica”®.
Todavia, a maioria das aderéncias sdo inofensivas e
estdo envolvidas em agles protetoras nas anastomoses
atuando basicamente em duas areas: bioldgica e
mecanica. A primeiraconsiste naformagao de neovas-
cularizagéo, na melhora do processo de drenagem
linfatica e na capacitagdo fagocitéria, enquanto que a
segunda se caracteriza pelo efeito selador nas falhas da
anastomose, comportando-se como “cola fisio-
[6gica’ @457,

Neste estudo, a agdo de aderéncias no quinto dia
pos-operatério foi avaliada por meio de trés testes
biomecénicos, a Pressdo de Ruptura a Distensdo por
Liquido (PRDL)®%% e a Forca de Ruptura a Tragdo
(FRT)19, ambos uniaxiais e aintrodugdo de um método
biaxial, a Tensdo Resultante Final de Rupturaa Tragdo
(TRF)®Y, No interior das algas, contetdos intralumi-
nares exercem tensdes sobre a parede intestinal em
vériasdiregdes que podem ser representadas pel os com-
ponentes circunferencial, longitudinal, radial e as suas
resultantes. Para o clculo da TRF foram utilizadas as
tensdes supracitadas, menos a tensdo radia em fungéo
do seu vaor infimo.

A escolha do materia polivinilcloreto baseou-se
na facilidade de obtenc&o, no custo e na facilidade de
manuseio. Além disso, o PV.C. praticamente ndo adere
nas estruturas intra-abdominais, sendo dessa forma
utilizado nas cirurgias de emergéncia para o controle
do quadro de sindrome compartimental do abdémen
pds-trauma e recebe 0 nome de “Bolsa de Bogot&’ .
A imersdo do segmento de a ¢caem solucdo decloridrato
de papaverinaantesdostestesfoi utilizadacom ointuito
de reduzir o grau de espasmo instalado na al¢a apés o
manusei 0™,
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Independentemente do teste biomecanico aplicado,
0s subgrupos com aderéncias intactas apresentaram
maior resisténcia a ruptura em relacdo aos subgrupos
com aderénciasremovidas. Os subgrupos com auséncia
de formagdo de aderéncias ao redor das anastomoses
pelaprotecdo dapeliculade PV.C. apresentaram amenor
resisténcia mecanica nalinha de sutura. Essadiferenca
marcante naresisténciaténsil entre os subgrupostalvez
possa ser justificada em fungdo de que as aderéncias
intactas sobre as anastomoses propiciaram influéncias
benéficas biol 6gicas e mecanicas durante os cinco dias
de pds-operatdrio, enquanto que nos subgrupos com
aderéncias removidas, receberam somente os efeitos
benéficos biol 6gicos dessas estruturas, pois, com asua
retirada antes dos testes, o efeito da agdo mecanicafoi
provavelmenteremovido. Além disso, por maisdelicada
que sgjaatécnicaempregadanaretiradadas aderéncias,
micro-traumas sdo gerados sobre a linha de sutura,
enfraguecendo-a®. Por final, os subgrupos com au-
sénciadaformagéo de aderéncias sobre as anastomoses
apresentaram os menores valores de resisténcia
mecanica devido afalta de atuagio tanto daagéo biol 6-
gicaquanto daacdo mecanica das mesmas durante todo
0 periodo experimental.

Caberessdtar que estudos em areas decicatrizagdo
intestinal necessitam de especificagBes mais minuciosas
guanto ao tratamento dado as aderéncias nas linhas de
sutura durante os testes de resisténcia ou a qualquer
outro tipo de avaliagdo. Esse fato é importante, pois as
aderéncias repercutem diretamente no processo de
reparagdo tecidual, agindo como varidvel e podendo
modificar os resultados obtidos pelos testes. Sendo
assim, quando o foco do estudo ndo for a agdo das
aderéncias sobre as anastomoses, acreditamos que 0s
resultados seriam mais precisos se ndo ocorressem a
formagéo das aderéncias nas linhas de suturas e para
essefim, apeliculade PV.C. sobreaanastomose poderia
ser Util, tornando mais homogéneos os espécimes sob
teste.

As diferencas metodol 6gicas fazem com que os
resultados colhidos neste trabalho seja de dificil
confrontagdo com os resultados de outros trabal hos.
Mesmo assim, pesquisas empregando 0S mesmos
conceitos fisicos-mecanicos chegaram a resultados
similares, mostrando que as aderéncias aumentam a
resi sténciadaanastomose, principa mentenafaseinicia
do processo de cicatrizag8o intestinal 45619,

Conclusoes

As andlises obtidas dos resultados deste trabalho
permitem concluir que:
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e Asaderéncias abdominais exerceram influén-
cias no aumento da resisténcia sobre as anastomoses
colicas em rato no quinto dia pés-operatorio

e A peliculadepolivinilcloreto pode servir como
superficie de separagdo entre a linha de sutura e as
outras estruturas abdominais.

e Os testes biomecénicos, Pressdo de Ruptura
a Distensdo por Liquido, For¢a de Rupturaa Tragdo e
Tensdo Resultante Final de RupturaaTragdo sdo vélidos
para 0 estudo da resisténcia de ruptura e reparagdo
tecidual em anastomoses célicas em ratos no quinto
dia pds-operatorio.
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ABSTRACT - Purpose: To evaluate the influence of abdominal adhesions in the distal colonic
anastomoses in rats using biomechanical tests. Methods: Ninety Wistar-CEMIB (UNICAMP) rats
were distributed in 3 groups. In group 1 the analysis was performed by bursting strength test, in
group 2 by breaking strength test and in group 3 by final resultant tension test. In each group, 10
animalswere characterized by the presence of adhesionsin the anastomoses during the biomechanical
test performance, 10 animals had the anastomoses adhesions removed before the test and 10
animals were free of adhesions in the anastomoses during the test (protection by P.V.C. sheet in the
anastomoses area). Results: Eva uations were made on the 5th post-operatory day and independent
of the test performed, the results were similar. The mechanical resistence in the subgroups
characterized by the presence of adhesions in anastomoses were higher than subgroups with
anastomoses adhesions removed. The subgroups free of adhesions in the anastomoses (PV.C.
protection) demonstrated the lowest mechanical resistance in anastomoses breakdown (Group 1-
p=0,0001, Group 2-p=0,0003 and Group 3-p=0,0001). Conclusion: Analysis of the results allowed
to conclude that abdominal adhesions presented benefic influence in the distal colonic wound
healing process in rats thus increasing mechanical resistance of the anastomoses.
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